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Osnovni način premikanja človeka po prostoru je hoja. Zaradi poškodb ali bolezni, ki 
prizadenejo delovanje centralnega in/ali perifernega živčevja, se sposobnost samostojne hoje 
v velikem številu primerov poslabša. V preteklosti je rehabilitacija oseb s težavami pri hoji 
potekala predvsem med hojo po tleh pod vodstvom in s podporo izkušenih terapevtov. Z 
razvojem rehabilitacijske tehnologije, pa se je vadba hoje pričela izvajati tudi na motoriziranih 
tekočih trakovih, ki omogočajo hojo z velikim številom ponovitev želenih gibov na omejenem 
prostoru. Uporaba tekočih trakov je v kliničnem okolju postala uveljavljena praksa. Tekoči 
trakovi so lahko opremljeni tudi z različnimi senzorji, s katerimi lahko merimo način hoje. 
Tekoči trakovi so lahko sestavni del različnih robotskih sistemov, ki so namenjeni vadbi hoje 
oziroma cikličnemu gibanju spodnjih udov. Z obstoječimi rehabilitacijskimi napravami se 
pretežno vadi le hojo naravnost. Kljub napredku na področju rehabilitacijske robotike, še ne 
obstaja ustrezna naprava, s katero bi lahko vadili hojo, ki vključuje tudi izvajanje zavojev, kar 
je precejšnja omejitev. Izvajanje zavoja je namreč zahtevnejša naloga od hoje naravnost, zato 
se pri spreminjanju smeri hoje pri starejši populaciji ter pri osebah s težavami pri hoji večkrat 
primerijo padci. Da bi zapolnili vrzel, ki obstaja na področju rehabilitacijskih naprav za 
urjenje hoje, smo razvili novo napravo – vrteči se tekoči trak (VTT), ki omogoča vadbo tako 
hoje naravnost, kakor tudi urjenje hoje v zavoju. Običajnemu tekočemu traku smo dodali 
novo prostostno stopnjo – rotacijo v transverzalni ravnini, s katero uporabniku vsiljujemo 
spremembo smeri hoje.  
 x 
Disertacija je sestavljena iz dveh vsebinsko zaokroženih sklopov. V prvem delu 
disertacije je predstavljena študija, s katero smo ugotavljali podobnost med spreminjanjem 
smeri hoje po tleh in hojo po VTT, ki se je v transverzalni ravnini vrtel s konstantno kotno 
hitrostjo. Drugi del disertacije opisuje izsledke raziskave, pri kateri smo primerjali dva 
različna načina vodenja kotne hitrosti tekočega traku.   
 VTT je sestavljen iz treh delov: nepremične podlage, nosilnega ogrodja in običajnega 
tekočega traku. Na podlago je integrirana nepremična os rotacije, medtem ko nosilno ogrodje, 
z ustrezno nameščenimi koleščki, omogoča kroženje okoli omenjene osi rotacije in hkrati nosi 
tekoči trak. Sestavni del naprave je tudi medenična opora, s katero zagotavljamo nastavljivo 
stopnjo mehanske podpore v višini medenice. Medenična opora preko elastičnih sil, ki 
delujejo na medenico hodeče osebe, nudi ustrezno podporo pri vzdrževanju dinamičnega 
ravnotežja, hkrati pa osebi vsiljuje smer tekočega traku, če se le-ta giblje z neko kotno 
hitrostjo. Medenična opora je obenem tudi varnostni ukrep, ki ob morebitni izgubi 
dinamičnega ravnotežja uporabnika preprečuje padec. Na medenično oporo sta nameščena 
dva senzorja naklona, ki dajeta krmilni signal za vodenje VTT. Naprava ima dva načina 
delovanja: voden ali prost način. Pri vodenem načinu naprava vsiljuje gibanje uporabniku 
(npr. s spremembo linearne in/ali kotne hitrosti), pri prostem načinu pa je upravljanje linearne 
ali kotne hitrosti naprave prepuščeno uporabniku. Razvita sta bila dva načina vodenja kotne 
hitrosti tekočega traku; oba temeljita na gibanju medenice v medenični opori. Pri prvem 
načinu uporabnik spreminja kotno hitrost naprave s premikanjem medenice v medio-lateralni 
smeri, pri drugem načinu  pa z rotacijo medenice v transverzalni ravnini. Uporabnik naprave 
preko zaslona spremlja okolje navidezne resničnosti, ki prikazuje animirano pokrajino in se 
spreminja skladno z gibanjem tekočega traku. S pomočjo okolja  navidezne resničnosti 
uporabnik prejema povratne informacije o uspešnosti vadbe, hkrati pa postane vadba hoje 
zanimivejša in manj monotona. 
 V sklopu študije o primerljivosti hoje s spreminjanjem smeri po tleh s hojo po VTT 
smo zasnovali protokol hoje, s katerim smo dosegli podobne pogoje za obe vrsti hoje (po tleh 
in po VTT). V raziskavi je sodelovala skupina desetih zdravih ljudi, katerim smo med 
izvajanjem obeh načinov hoje z optičnim sistemom VICON izmerili kinematične in dolžinske 
parametre hoje. Stopnjo podobnosti kinematičnih parametrov medenice in trupa  med obema 
načinoma hoje smo ocenili z uporabo intraklasne korelacije. Izmerili smo tudi kinematične 
parametre sklepov spodnjih udov (kolk, koleno, gleženj) med obema načinoma hoje ter 
izračunali obseg gibov za vsak sklep posebej. Izračunali smo tudi parne t-teste obsegov gibov. 
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Zaradi karakterističnih sprememb, ki nastanejo pri hoji po tekočem traku, nismo mogli 
neposredno primerjati dolžin dvojnih korakov med obema načinoma hoje. Zato smo se 
osredotočili na razlike, ki nastanejo med levo in desno nogo pri izvajanju zavojev pri 
izbranem načinu hoje. Statistično pomembnost razlik med dolžinami korakov leve in desne 
noge smo raziskali z uporabo parnega t-testa. Pri eni osebi smo z uporabo merilnih vložkov za 
merjenje pritiska izvedli tudi meritev vertikalnih sil pri odrivu med obema načinoma hoje. 
Primerjali smo odrivne sile iste noge, ko se je le-ta nahajala na notranji ali zunanji strani 
zavoja (npr. leva noga je zunanja noga pri desnem zavoju, ter notranja noga pri levem 
zavoju). Rezultati primerjave kinematičnih podatkov medenice in trupa kažejo na visoko 
stopnjo ujemanja med obema načinoma hoje. Med hojo po tleh smo v primerjavi s hojo po 
tekočem traku izmerili malenkostno povečan obseg gibov sklepov spodnjih udov. Vendar 
kljub izvajanju zavojev, nismo zaznali pomembnih razlik med obsegom gibov sklepov 
notranje in zunanje noge. Rezultati primerjave dolžinskih parametrov pa nakazujejo, da 
obstaja statistično pomembna razlika med dolžinama korakov leve in desne noge med 
izvajanjem zavojev pri obeh načinih hoje. Meritve kinetičnih parametrov hoje med izvajanjem 
zavojev pri obeh načinih hoje so pokazale večje odrivne sile pri zunanji nogi v primerjavi z 
notranjo nogo.  
 V drugem delu disertacije je opisana študija, s katero smo primerjali dva načina 
vodenja kotne hitrosti tekočega traku. Namen študije je bil ugotoviti stopnjo podobnosti med 
kinematičnimi parametri hoje po VTT (pri dveh različnih načinih vodenja) in kinematičnimi 
parametri spreminjanja smeri hoje po tleh. Z uporabo inercialnih senzorjev za zajem gibanja 
(Xsens MTx), smo zajeli kinematične parametre stopal, medenice in trupa v transverzalni 
ravnini. En senzor smo uporabili za merjenje rotacije VTT. V raziskavi je sodelovalo 11 
zdravih oseb, vendar podatki dveh oseb niso bili primerni, zato so bili izključeni iz nadaljnje 
analize. Iz izmerjenih kinematičnih parametrov medenice in trupa lahko opazimo glavno 
razliko med obema načinoma vodenja: pri vodenju z odmikom medenice v medio-lateralni 
smeri so kinematični parametri hoje na VTT podobni kinematičnim parametrom hoje v smeri 
naravnost, medtem ko se pri vodenju z rotacijo medenice opazi povečan zasuk celotnega 
telesa v smeri zavoja. Primerjali smo tudi relativno gibanje medenice in trupa v transverzalni 
ravnini med obema načinoma vodenja VTT in hojo po tleh. Za ocenjevanje stopnje 
podobnosti relativnega gibanja medenice in trupa smo uporabili intraklasno korelacijo. 
Dobljene vrednosti kažejo, da oba uporabljena načina vodenja VTT izkazujeta približno 
enako stopnjo podobnosti s kinematičnimi podatki hoje po tleh. 
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 Rezultati prve študije nakazujejo, da obstaja podobnost med kinematičnimi meritvami 
pri izvajanju zavojev po tleh in hojo po vrtečem se tekočem traku. Ugotovili smo tudi, da se 
med izvajanjem zavojev pri obeh načinih hoje pojavi razlika med dolžinama dvojnega koraka 
leve in desne noge. Meritve sil odriva nakazujejo podobne mehanizme izvajanja zavoja tako 
na VTT kot tudi med hojo v zavoju po tleh. Iz rezultatov druge študije lahko sklepamo, da sta 
oba načina vodenja kotne hitrosti enakovredna, tako da je izbira načina vodenja kotne hitrosti 
VTT lahko prepuščena izbiri posameznemu uporabniku oziroma terapevtu. Na podlagi teh 
rezultatov lahko zaključimo, da je hoja v zavoju po VTT zelo podobna hoji v zavoju po tleh, 
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Walking is an elementary way of human movement. However, ability to walk independently 
can deteriorate due to injury or disease, which affects central and/or peripheral nervous 
system. In the past gait rehabilitation was conducted predominantly during overground 
walking under the supervision of experienced therapists. With progress in rehabilitation 
technology, it was made possible to use a motorized treadmill during gait training. Treadmill 
allows many repetitions of desired walking motion, which are performed in a limited space. 
Treadmills can be incorporated into different robotic systems designed to perform cyclic 
movement of lower extremities. Despite of the progress, made in the field of rehabilitation 
robotics, contemporary rehabilitation devices only support walking in the forward direction 
and omit training of turning. Walking with turning is more demanding when compared to 
straight walking and can result in falling, especially in people with walking difficulties or 
elderly population. To overcome previously mentioned gap in rehabilitation robotics we 
developed a device – rotating treadmill (RT), which allows training of forward walking and 
training of turning. We modified a conventional treadmill, by introducing a new degree of 
freedom that enables rotation of the entire treadmill in transversal plane, which is meant to 
impose a change of walking direction to the treadmill user.   
 This dissertation consists of two parts. In the first part we present a study that 
investigated the degree of similarity between overground turning and turning when walking 
on the RT rotating with constant angular velocity in the transversal plane. In the second part 
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of the dissertation we present findings of a study where we compared two different methods 
of controlling the rotation of RT around the vertical axis.  
 Rotating treadmill is composed of three main components: base plate, bearing rotating 
platform and conventional treadmill. Base plate provides axis of rotation, while rotating 
platform, through properly mounted wheels, enables circular motion of the treadmill around 
the vertical axis. RT has integrated pelvic support mechanism through which we can adjust 
the level of passive mechanical support at pelvis height. Pelvic support helps maintaining 
dynamic stability of the user through adjustable magnitude of elastic forces that act on the 
pelvis. It also represents a safety feature for fall prevention. Two inclination sensors are 
attached to the pelvic support mechanism, which are used to control linear and/or angular 
velocity of RT. There are two modes of RT operation: guided mode and free mode. In guided 
mode the RT imposes a movement to the user (i.e. with a change in linear and/or angular 
velocity), whereas in the free mode user controls linear and angular velocity of the treadmill. 
We developed two methods of angular velocity control which are based on pelvis movement. 
User changes angular velocity of RT through movement of pelvis in medio-lateral direction, 
when using the first method of control, and rotation of the pelvis in transversal plane when 
using second method of control. User can observe animated landscape rendered in virtual 
reality application which changes in accordance with movement of RT via monitor. With the 
use of virtual environment user receives performance feedback while at the same time training 
becomes more interesting.  
  Within the study of comparability of overground turning and turning with RT we 
conceived a protocol of walking which ensures similar conditions for both experimental 
conditions of walking (i.e. walking overground and walking on the RT). Ten healthy subjects 
participated in the study. During both experimental conditions of walking we used optical 
measurement system (Vicon) to measure kinematic and spatial parameters. Degree of 
similarity of pelvic and torso kinematic was assessed using intraclass correlation coefficient 
method. We also measured kinematics of lower extremities joints (hip, knee, and ankle) 
during both experimental conditions of walking and we also calculated range of motion for 
each joint. We used paired t-test to compare statistical differences in range of motion in 
particular joints. Due to characteristic changes, which occur while walking on a treadmill, we 
could not directly compare the calculated stride lengths between both experimental conditions 
of walking. For that reason we chose to observe differences between left and right stride 
lengths during each experimental condition of walking separately. Statistically significant 
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differences in stride lengths were confirmed using paired t-test. In the case of one participant 
we also measured push-off forces using insole pressure sensor. We compared push-off forces 
of the same leg, when it was performing push-off as a inner and as an outer leg, during 
turning for both experimental conditions of walking (i.e. left leg acts as the outer leg during 
turning to the right, and as the inner leg during turning to the left). Comparison of pelvis and 
torso kinematics indicates a high degree of similarity between both experimental conditions of 
walking. There was slight increase in the range of motion of lower extremities joints during 
overground walking as compared to treadmill walking. Despite performing turning 
manoeuvres we did not observe relevant differences in range of motion between joints of 
inner and outer leg. Results of stride lengths indicate statistically significant difference 
between left and right leg during turning for both experimental conditions of walking. Kinetic 
results of turning showed increased push-off forces in the outer leg when compared to the 
inner leg during turning for both experimental conditions of walking. 
 In the second part of dissertation we present a study in which we compared two 
different methods of angular velocity control. The goal of the study was to examine which 
method of angular velocity control yields kinematic, which is similar to kinematic of 
overground turning. Kinematic data of feet, pelvis and torso in the transversal plane was 
captured with inertial sensors (Xsens MTx). One sensor was used to measure the rotation of 
RT around the vertical axis. Eleven healthy subjects participated in this study, however the 
data of two subjects were not usable for further analysis. From kinematic data of pelvis and 
torso we can observe main differences between both methods of angular velocity control: 
kinematics of turning with displacement of pelvis in medio-lateral direction yields kinematics 
similar to the one observed in the straight walking, while on the other hand we can observe 
increased rotation of whole body to the direction of turning when subject is using the second 
method of angular velocity control (i.e. pelvic rotation in transversal plane). We also 
compared relative motion of pelvis and torso for both control approaches to detect possible 
similarities with overground walking. To establish degree of similarity between both 
approaches of controlling the angular velocity and overground turning, we calculated 
intraclass correlation coefficients of relative pelvis and torso motion. Results indicate 
similarity of kinematics between the two control methods.  
 Results of the first study indicate similarity in kinematics between overground turning 
and turning walking on the rotating treadmill. We have also shown that there is a difference in 
stride lengths between left and right leg during turning when walking in both experimental 
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conditions. Kinetic data indicate the use of similar mechanisms of turning during overground 
and treadmill walking. Results of second study imply that the two methods of controlling 
treadmill’s angular velocity are equivalent. On the basis of obtained results we can conclude 
that walking while turning during overground walking is similar to turning when walking on 
the developed rotating treadmill. That indicates the possibility of using RT in training of 
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1 Uvod 
Osnovni način premikanja osebe po prostoru je hoja. Med hojo v zaprtih prostorih je pogosto 
izogibanje statičnim oviram (pohištvo), pri hoji na prostem pa tudi dinamičnim oviram. Za 
zdravega človeka omenjeni manevri spreminjanja smeri hoje ne predstavljajo večjih težav, pri 
osebah z zmanjšanimi sposobnostmi hoje pa lahko predstavljajo velik izziv. Sposobnost hoje 
se lahko poslabša zaradi poškodbe osrednjega živčnega sistema ali se pojavi kot posledica 
bolezni, ki vpliva na živčni sistem (npr. Parkinsonova bolezen, multipla skleroza ali 
možganska kap). Pomemben dejavnik poslabšanja dinamične stabilnosti je tudi starost, saj se 
z leti pojavijo zdravstvene težave, ki vplivajo na gibalne sposobnosti človeka. Tako se pri 
starejši populaciji poslabša gibljivost telesa in vid, zmanjša pa se tudi mišična moč, gostota 
kosti in vzdržljivost [1]. Padci so najpogostejši vzrok poškodb pri ljudeh starejših od 65 let. 
Frekvenca padcev pa se s staranjem še povečuje. Mehanizmi za ohranjanje dinamične 
stabilnosti se s starostjo poslabšajo tudi zaradi nevroloških bolezni in slabšega delovanja 
ravnotežnega (vestibularnega) sistema [2]. Vsi ti dejavniki vplivajo na občutek varnosti med 
hojo. Večkrat se starejši ljudje izogibajo hoji, saj se bojijo padcev in posledično poškodb. 
Ljudje, ki so nagnjeni k padcem, spreminjajo smer hoje s povečanjem števila korakov in 
hodijo počasneje v primerjavi z osebami, ki nimajo težav s stabilnostjo [3]. Ugotovili so, da je 
pri padcih starejše populacije, ki so posledica spremembe smeri hoje, 8-krat več zlomov kolka 
kot pri padcih med hojo naravnost [4], čeprav je hitrost med spreminjanjem smeri hoje manjša 
v primerjavi s hojo naravnost [5], [6]. 
 Danes se hojo vadi predvsem na tekočih trakovih, saj le ti izkazujejo več pozitivnih 
lastnosti. V prvi vrsti so dober približek hoje po tleh, vadba se izvaja na omejenem prostoru, 
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ponujajo dobro ponovljivost pogojev hoje, lahko so opremljeni tudi s pripomočki za bolj 
varno hojo (oprijemala) ali z instrumenti za merjenje hoje (pritiskovne plošče). Rehabilitacija 
oseb s težavami pri hoji je namenjena urjenju in krepitvi mehanizmov, ki so potrebni pri hoji 
kot so: ravnotežje, prostorsko zavedanje položaja spodnjih udov in ne nazadnje tudi krepitev 
fizične moči. Končni cilj je povrnitev sposobnosti samostojne hoje, lahko pa se stanje izboljša 
le do delne povrnitve sposobnosti gibanja, vendar mora oseba še vedno uporabljati 
pripomočke pri hoji.  
 Prve izvedbe tekočih trakov izvirajo iz antike. Takrat so bili namenjeni pretvarjanju 
mišične energije človeka v mehansko za opravljanje različnega dela kot npr. dvigovanje 
bremen, črpanje vode ali mletje žita. Različne oblike tekočih trakov za pretvarjanje energije 
so bile v uporabi vse do odkritja izrabljanja vodne in vetrne energije. V preteklosti je bil 
tekoči trak uporabljen tudi kot kaznovalno sredstvo na katerem so delo opravljali zaporniki. 
Slika 1.1 prikazuje dve napravi za mletje žita, kateri poganja človek s hojo po tekočem traku. 
 Moderni tekoči trak je bil razvit v drugi polovici 20. stoletja in uporablja obraten 
princip: elektromotor povzroča premikanje traku, ki posledično vsiljuje gibanje osebi na 
tekočem traku. Danes so tekoči trakovi namenjeni predvsem izvajanju fizične aktivnosti v 
zaprtih prostorih. Slika 1.2 prikazuje sodobna tekoča trakova, ki ju poganja elektromotor. 
 
Slika 1.1: Slika prikazuje uporabo tekočega traku pri mletju žita. (Vir: Theatrum Machinarum Novum 1661) 




Slika 1.2: Tekoča trakova namenjena uporabi v rehabilitaciji. 
1.1 Primerjava hoje po tleh in po tekočem traku 
Čeprav je uporaba tekočega traku v rehabilitaciji močno razširjena, še vedno poteka razprava 
o enakovrednosti hoje po tekočem traku v primerjavi s hojo po tleh. Najbolj očitna razlika 
med obema načinoma hoje je, da pri hoji po tleh oseba spreminja svoj položaj glede na 
okolico, pri hoji po traku pa ohranja svoj položaj v prostoru. Na tekočem traku uporabnik 
izvaja podobne gibe spodnjih udov kot pri hoji po tleh, vendar hoji nista povsem enaki. 
Glavna razlika je, da pri hoji po tleh stopalo noge med fazo opore miruje, pri hoji po tekočem 
traku pa se premika v nasprotno smer hoje. Najprej si poglejmo izsledke raziskav, ki so 
primerjali oba načina hoje pri zdravih, in nato še ustreznost in uporabnost vadbe na tekočem 
traku v kliničnem okolju.  
1.1.1 Ohranjanje in poraba energije med hojo po tleh in po tekočem traku pri zdravih 
Najprej si oglejmo ali med hojo po tleh in po tekočem traku prihaja do razlik v ohranjanju ali 
porabi energije. Hojo po tleh lahko modeliramo z obrnjenim nihalom, kjer se kinetična in 
potencialna energija težišča medsebojno izmenjujeta. V idealnem primeru ohranjanja energije 
bi bili energiji medsebojno fazno zamaknjeni za 180 ° in enakih amplitud, torej bi se skupna 
energija ohranjala. Ker človeško telo med hojo ni idealno nihalo, prihaja do energijskih izgub. 
Med hojo po tleh se pri zmerni hitrosti ohranja približno 70 % skupne energije. Če sta hoji po 
tleh in po tekočem traku podobni, bi pričakovali enako stopnjo ohranjanja energije med hojo 
po traku. Opravljena je bila raziskava, kjer se je izkazalo, da se je večini udeležencem (2/3) 
stopnja ohranjanja energije med hojo po traku zmanjšala na 65 % ali nižje, le tretjina pa je 
ohranila približno enako stopnjo energije kot med hojo po tleh [7]. Med hojo so merili tudi 
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porabo kisika. Kljub razlikam pri stopnji ohranjanja energije med hojo po traku, med 
skupinama ni bilo razlik pri porabi kisika [7]. Večina ostalih raziskovalcev je pokazala, da je 
poraba energije, torej kisika, večja pri hoji po traku v primerjavi s hojo po tleh pri različnih 
hitrostih od nizke do visoke (0,67–1,67 m/s) [8]. Do enakega zaključka so prišli tudi pri 
raziskavi o porabi kisika pri ljudeh po amputaciji spodnjega uda, čeprav je bila hitrost hoje po 
traku nižja od hitrosti hoje po tleh [9]. Večina raziskovalcev se strinja, da je hoja po tekočem 
traku energijsko zahtevnejša od hoje po tleh [8], [10]–[12]. 
1.1.2 Pregled časovno-prostorskih parametrov 
Razlike med hojo po tleh in po tekočem traku se pojavljajo tudi pri časovno-prostorskih 
parametrih kot so dolžina koraka in kadenca hoje. Raziskave so pokazale, da se pri hoji po 
traku navadno zmanjša dolžina koraka in poveča kadenca hoje [13], [14]. Nekateri 
raziskovalci pa so ugotovili, da pri časovno-prostorskih parametrih ni razlik med obema 
načinoma hoje (po tleh, po tekočem traku) [15], [16]. 
 Podobno nasprotujoče rezultate so isti raziskovalci izmerili tudi pri merjenju trajanja 
faze enojne in dvojne opore. Nekateri so izmerili, da se med hojo po tekočem traku zmanjša 
čas dvojne opore in poveča čas faze zamaha [12]–[14], ostali pa niso odkrili statistično 
pomembnejših razlik med obema načinoma hoje pri opazovanju faze enojne in dvojne opore 
[15], [16].  
 Pokazano je bilo tudi, da starost ne vpliva na vrednosti časovno prostorskih 
parametrov pri populaciji zdravih odraslih ljudi, če je hitrost hoje po tleh in po traku enaka 
[15]. Pokazano pa je bilo tudi, da je pri otrocih starosti do 8 let sprememba časovno-
prostorskih parametrov med obema načinoma hoje izrazitejša kot pri odrasli populaciji [14]. 
1.1.3 Pregled kinematičnih parametrov hoje 
Pri kinematičnih meritvah človeškega telesa med hojo se najpogosteje opazuje gibanje v 
posameznih sklepih spodnjih udov (kolk, koleno, gleženj). V raziskavi so primerjali hojo po 
tleh in po tekočem traku in ugotovili, da so kinematični vzorci podobni, le v primeru največje 
fleksije kolka in ekstenzije kolena se pojavijo razlike [12]. Drugi raziskovalci so opazovali 
več kinematičnih parametrov in ugotovili, da je bilo dvanajst od 22 kinematičnih podatkov 
statistično različnih med obema načinoma hoje. Kinematični podatki so pokazali rahlo večje 
območje gibanja pri hoji po tleh v primerjavi s hojo po traku, vendar so bile vse razlike med 
hojama skozi celoten cikel v območju 2 ° [16]. 
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1.1.4 Pregled kinetičnih parametrov hoje 
Za merjenje kinetičnih parametrov pri hoji po tleh uporabljamo pritiskovne plošče, ki merijo 
reakcijsko silo podlage v treh smereh: anteriorno-posteriorni, medialno-lateralni in vertikalni. 
Pritiskovne plošče so začeli vgrajevati tudi v tekoče trakove. Za merjenje sile podlage leve in 
desne noge posebej se uporabljajo vzdolžno deljeni tekoči trakovi, za merjenje posameznih 
faz koraka pa prečno deljeni tekoči trakovi za ločeno merjenje sile odriva in dostopa. 
 Raziskave kinetičnih parametrov hoje so pokazale, da so sile zaviranja v anteriorno-
posteriorni smeri pri hoji po tleh večje od sil pri hoji po traku [15], [16]. Pri hoji po tleh so 
izmerili tudi večje sile v medialno-lateralni smeri v primerjavi s silami izmerjenimi pri hoji po 
traku [16]. Manjše amplitude v medialno-lateralni smeri so lahko posledica omejene širine 
deljenega tekočega traku uporabljenega v raziskavi.  
 White je raziskoval podobnost med hojo po tleh in tekočem traku z opazovanjem 
vertikalne sile podlage pri treh različnih hitrostih hoje (počasna, zmerna in hitra hoja). 
Časovni potek vertikalne sile podlage je bil zelo podoben med hojo po tleh in po traku. 
Statistično pomembna razlika je bila zaznana pri velikosti vertikalne sile. Pri hoji po tekočem 
traku je bila velikost vertikalne sile med fazo odriva 5–6 % manjša kot pri hoji po tleh [12], 
[17].  
 Nekateri raziskovalci so opazovali momente, ki se pojavljajo v posameznih sklepih 
med hojo [15],[16]. V raziskavi je bil uporabljen tekoči trak z ločenima trakovoma za levo in 
desno nogo z vgrajenimi pritiskovnimi ploščami. Izračunani so bili momenti v sklepih kolka, 
kolena in gležnja [15]. Večina momentov v sagitalni ravnini pri obeh načinih hoje je bilo 
različnih, le v primeru plantarne fleksije gležnja je bila zabeležena podobnost med hojo po 
tleh in po tekočem traku [15]. V frontalni ravnini pa so bili momenti posameznih sklepov 
podobni [15]. Riley [16] je objavil rezultate, kjer so bili vzorci potekov povprečnih sklepnih 
momentov (kolk, koleno, gleženj) in moči podobni med obema načinoma hoje. Največje 
vrednosti reakcijske sile podlage so bile med hojo po traku statistično različne (manjše) od sil 
pri hoji po tleh, prav tako je bila večina največjih vrednosti momentov statistično različnih 
med obema načinoma hoje (15/18). Čeprav so bile razlike statistično pomembne, so bile 
majhne, to je v rangu ponovljivosti meritev. Razlike med hojama ni bilo le pri momentu 




 Lee je skušal ovrednotiti podobnost med obema hojama z uporabo elektromiografije 
(EMG), s katero je meril mišično aktivnost med hojama. Razlike med obema načinoma hoje 
so bile izmerjene pri polovici merjenih mišic: na prednji golenični mišici (tibialis anterior) 
med fazo opore in zadnji stegenski mišici (biceps femoris), ekstenzorski mišici kolena (vastus 
medialis) in dolgi pritezalki (adductor longus) med fazo zamaha. Čeprav je bilo ugotovljenih 
nekaj razlik med hojo po tleh s hojo po tekočem traku, je bila večina vzorcev med obema 
načinoma hoje podobna [15]. 
 Nekateri raziskovalci so poročali, da oseba pri hoji po traku potrebuje določen čas za 
prilagoditev novemu načinu hoje. Matsas in ostali [18] so ugotovili, da se z daljšanjem časa 
hoje na traku razlike v kinematičnih meritvah kolena v sagitalni ravnini med hojo po tleh in 
po traku zmanjšujejo. Prav tako se zmanjšuje tudi razlika v časovno-prostorskih parametrih 
(kadenca, dolžina koraka). Pokazano je bilo, da statistično pomembne razlike med obema 
načinoma hoje izginejo po 4–6 minutah hoje po traku. Zato je pomembno, da ima oseba čas 
za prilagoditev pred izvedbo meritev. Taylor in ostali [19] so poročali, da se zanesljive 
kinematične podatke ledvenega dela hrbtenice in medenice izmeri šele po 4 minutah hoje po 
tekočem traku. 
 Iz pregleda literature, ki primerja hojo po tleh s hojo po tekočem traku pri zdravih 
osebah, lahko sklepamo, da obstajajo nekatere razlike med obema načinoma hoje in da stroka 
še ni podala enotnega zaključka o primerljivosti obeh hoj. Razlike v porabi energije, časovno-
prostorskih parametrih, velikostih kinematičnih in kinetičnih podatkov med hojama so 
prisotne, vendar obstaja konsenz, da hoja po tekočem traku predstavlja ustrezen nadomestek 
hoje po tleh. Zato se je tekoči trak uveljavil tudi kot rehabilitacijska naprava v kliničnem 
okolju.  
1.2 Uporaba tekočega traku v kliničnem okolju 
V razvitem svetu pojavnost možganske kapi narašča, kar posledično povzroča sekundarne 
zdravstvene težave predvsem pri starejši populaciji. Posledice možganske kapi so odvisne od 
lokacije in razsežnosti poškodbe možganskega tkiva. Možganska kap navadno povzroči delno 
paralizo polovice telesa, pojavijo pa se lahko tudi ostale zdravstvene težave kot so 
upočasnjeno in previdno gibanje, težave z govorom, vidom in spominom [20], [21]. Zato 
osebe po možganski kapi potrebujejo zdravstveno oskrbo in pomoč pri vsakdanjem življenju, 
ki je lahko obsežna in dolgotrajna. V želji po izboljšanju zdravja bolnikov in čim hitrejši 
vključitvi v vsakdanje življenje, je osebam po možganski kapi nudena rehabilitacija 
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izgubljenih ali okrnjenih spretnosti gibanja. Glavni poudarek pri rehabilitaciji po možganski 
kapi je namenjen prav povrnitvi sposobnosti hoje. Zaradi posledic možganske kapi in 
okrnjene ali celo onemogočene sposobnosti hoje, se pojavijo tudi sekundarne zdravstvene 
težave kot so: oslabitev mišic, poslabšano ravnotežje, spastičnost, osteoporoza in večje 
tveganje za srčno žilne bolezni ter zlom kolka [22]. Približno dve tretjini ljudi, ki jih 
prizadene možganska kap imajo po pol leta še vedno težave s samostojno hojo, tretjina ljudi 
pa pri hoji potrebuje pomoč. Pri urjenju hoje po možganski kapi se pogosto uporablja tekoči 
trak. 
 Med hojo po tekočem traku se način hoje nekoliko spremeni. Nogo v opori trak 
premika v smeri nazaj, kar povečuje ekstenzijo kolka. Hoja po tekočem traku uporabniku 
vsiljuje podobno dolžino korakov paretične in neparetične noge in s tem večjo simetrijo hoje. 
Hkrati pa se lahko pojavijo težave zaradi neskladja vestibularnih in proprioceptičnih signalov 
z vidnim signalom, ki posreduje sliko nepremične okolice. Pojavi se potreba po povečani 
stabilnosti, zato se navadno pri hoji po traku zmanjša dolžina koraka in poveča kadenca hoje 
[23]–[26]. Dodatna ukrepa za stabilnejšo hojo sta lahko tudi prisotnost oprijemal in odvzem 
dela telesne teže.  
 Osebam po možganski kapi se poveča poraba energije med hojo po tleh kot tudi po 
tekočem traku. Ugotovili so, da osebe s hemiparetično hojo porabijo do dvakrat več kisika v 
primerjavi z normalno hojo [27]. Pokazano je bilo tudi, da je energijska zahtevnost počasne 
hoje večja od hitre hoje in da osebe po možganski kapi po traku hodijo z nižjo hitrostjo kot po 
tleh. Energijska zahtevnost hoje bolnikov po tekočem traku je večja od hoje po tleh [26], 
[28]–[30].  
 Osebe po možganski kapi si po končani rehabilitaciji povrnejo nekaj samostojnosti pri 
hoji, vendar je njihova hoja večinoma še vedno okrnjena. Osebam se po možganski kapi 
navadno zmanjša tudi kadenca hoje, hitrost hoje in dolžina koraka[31]. Poslabša pa se tudi 
simetrija hoje zaradi povečanja časa opore na zdravi nogi in krajšega koraka paretične noge 
[31], [32]. Silver in ostali [30] so poročali o koristnosti vadbe hoje na tekočem traku tudi 6 
mesecev po ishemični možganski kapi. Rezultati študije so bili izračunani na podlagi porabe 
kisika med intenzivno hojo in hojo z normalno hitrostjo. Osebam, ki so vadile na tekočem 
traku, se je povečala najvišja vadbena zmogljivost za 10 % in izračunana ekonomičnost hoje 
za 15 %. Raziskovalci so poročali o povečanju kadence in hitrosti hoje ter povečani moči in 
zmanjšani spastičnosti pri vadbi na tekočem traku po možganski kapi [33], [34]. Z vadbo za 
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povrnitev motoričnih sposobnosti osebam po možganski kapi je priporočljivo začeti takoj, ko 
je pacient sposoben potrebnega napora [22]. S tem se poveča verjetnost vsaj delne povrnitve 
izgubljenih motoričnih spretnosti. V omenjenih raziskavah so sodelovale osebe, ki so utrpele 
možgansko kap najmanj pred 6 meseci, vendar se jim je stanje vseeno izboljšalo. Torej vadba 
s tekočim trakom izboljša gibalne sposobnosti oseb, četudi se prične kasneje, tudi do 20 
mesecev po možganski kapi [27], [33], [34]. 
 Poročajo, da se hitrost hoje po možganski kapi zmanjša v primerjavi s hojo zdravega 
človeka in znaša od 0.4–0.8 m/s. Podobno kot pri zdravih ljudeh, se tudi pri osebah po 
možganski kapi pri hoji po traku poveča kadenca hoje in skrajša korak v primerjavi s hojo po 
tleh pri enaki hitrosti. To je verjetno posledica težav s stabilnostjo med hojo po tekočem traku 
[26], [35]. 
 Vadba na tekočem traku lahko izboljša tudi simetrijo gibov spodnjih udov. Zaradi 
paretične noge se pri ljudeh po možganski kapi pojavi nesimetrična hoja. Ugotovili so, da se 
med hojo po tekočem traku doseže takojšno povečanje simetrije, ki bi se z daljšo vadbo lahko 
prenesla tudi na hojo po tleh [36]. Opravljena je bila raziskava o povečanju simetrije hoje na 
tekočem traku z uporabo zvočnega signala za določitev tempa za prizadeto in zdravo nogo 
posebej. Ugotovili so, da se poveča prostorska simetrija hoje zaradi zmanjšanja dolžine 
koraka paretične noge, ob nespremenjeni dolžini korake zdrave noge. Časovna simetrija pa se 
poveča zaradi zmanjšanja časa trajanja koraka prizadete noge [37].  
 Učinkovit pripomoček za vadbo simetrije hoje je tekoči trak z ločenima trakovoma, za 
levo in desno nogo posebej [38]. Ker je pri osebah po možganski kapi prisotna delna pareza 
ene od spodnjih udov, je uporaba deljenega tekočega traku primerna za vadbo, saj se hitrost 
posameznega traku prilagaja zmožnostim uporabnika. Reisman in ostali [38] so pokazali, da 
osebe po možganski kapi ohranijo zmožnost prilagajanja novim vzorcem hoje na deljenem 
tekočem traku, na katerem imata leva in desna stran različni hitrosti. Testnim osebam je bila 
dovoljena uporaba oprijemal za zagotavljanje varnosti in večje stabilnosti med hojo, hitrost 
posameznega traku pa je bila prilagojena sposobnostim uporabnika. Že po 15-minuti vadbi na 
deljenem traku se je povečala simetrija časovno dolžinskih parametrov hoje na traku [38]. V 
nadaljevanju so preučevali zmožnost prenosa povečane simetrije na hojo po tleh. Ugotavljali 
so tudi morebitne razlike med skupino zdravih ljudi in skupino oseb po možganski kapi v 
prenosu novih sposobnosti na hojo po tleh. Zmožnost skupine z bolniki po možganski kapi, da 
se prilagodi novemu načinu hoje se ni statistično razlikovala od zmožnosti zdrave skupine. 
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Dolžina koraka in čas dvojne opore, kjer je bila predhodno zaznana asimetrija, sta z vadbo po 
deljenem traku postala kratkotrajno simetrična. Prenos pridobljenih sposobnosti hoje s traku 
na tla je bil večji pri skupini po možganski kapi v primerjavi z zdravimi ljudmi. To je verjetno 
posledica večje zahtevnosti učenja novega načina hoje pri skupini po možganski kapi. 
Pridobljene spremembe hoje so bile kratkotrajne, izmerjene neposredno po vadbi, vendar bi 
bilo z daljšo vadbo mogoče doseči trajnejšo ohranitev simetrije hoje [39]. Nekateri 
raziskovalci so prišli do ugotovitev, da med hojo po deljenem tekočem traku brez prisotnih 
oprijemal ni takojšnjega povečanja simetrije hoje [40].  
 Opravljena je bila raziskava o vplivu vadbe hoje po tleh in po tekočem traku na 
kasnejšo hojo po tleh pri osebah po možganski kapi. Testne osebe so najprej opravile 10-
minutno vadbo hoje po tleh, kasneje pa so jim bili izmerjeni kinematični parametri pri hoji po 
tleh. Po nekaj dneh so iste osebe najprej opravile 10-minutno vadbo na tekočem traku in nato 
izvedle še hojo po tleh z meritvami podatkov. Rezultati so pokazali, da se po vadbi na 
tekočem traku večina kinematičnih podatkov med hojo po tleh približuje kinematičnim 
podatkom normalne hoje. Manjši del kinematičnih podatkov pa izkazuje neželene učinke 
vadbe na tekočem traku kot so: prevelika fleksija kolena ob dostopu, dolžina koraka 
paretičnega uda in abdukcija kolka. Kljub temu so pozitivni učinki vadbe na tekočem traku 
prevladovali v primerjavi z učinki vadbe po tleh [41]. Tudi ostali avtorji so potrdili pozitivne 
učinke vadbe na tekočem traku [23], [42]. Dean in ostali [23] so pokazali, da je vadba hoje na 
tekočem traku s sistemom za odvzem dela telesne teže bolj učinkovita od vadbe hoje po tleh. 
V raziskavi je sodelovalo 126 oseb, katere je prizadela možganska kap pred največ 4 tedni in 
so izvajali rehabilitacijo v zdravstven ustanovi. Najprej je bila z lestvico od 0–6 ocenjena 
stopnja poškodbe po možganski kapi, nato sta bili skupini z oceno poškodbe (0–3) in (4–6) 
naključno razdeljeni v kontrolno in eksperimentalno skupino. V eksperimentalni skupini, ki je 
imela vadbo na tekočem traku, je 71 % oseb doseglo samostojno hojo. V kontrolni skupini pa 
je samostojno hojo zmoglo le 60 % oseb. Skupina na tekočem traku je imela po pol leta večjo 
povprečno hitrost hoje in tudi večjo dolžino koraka. Prav tako je med 6-minutnim testom hoje 
povprečno opravila 57 m daljšo pot. Število padcev je bilo podobno med obema skupinama. 
Raziskava je potrdila da vadba na tekočem traku nima negativnih posledic, ki bi se prenesle 
na hojo po tleh [23]. Podobna raziskava je potekala na osebah po možganski kapi, le da so bili 
vsi sodelujoči vsaj 6 mesecev po možganski kapi in sposobni samostojne hoje. Rezultati so 
pokazali, da je urjenje hoje po tleh bolj učinkovito od vadbe na tekočem traku. Izboljšave so 
bile opazne pri hitrosti in simetriji hoje tudi 3 mesece po končani vadbi [42].  
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 Opravljena je bila raziskava o učinku trajanja urjenja hoje pri osebah po možganski 
kapi. Vadba hoje po traku in po tleh je trajala 2 ali 4 mesece. Urjenje hoje so izvajali trikrat na 
teden po pol ure, obstajala pa je tudi kontrolna skupina brez urjenja hoje. Ugotovili so, da so z 
daljšo vadbo dosegli večjo hitrost hoje, vendar so se pozitivni učinki po enem letu izgubili 
[43]. V raziskavi o vplivu hitrosti tekočega traku med vadbo hoje so ugotovili, da progresivno 
zviševanje hitrosti med vadbo pozitivno vpliva na časovno-dolžinske parametre hoje [44]. 
 V kliničnem okolju se vadba hoje na tekočem traku uporablja pri vseh vrstah težav s 
hojo, tudi pri poškodbah hrbtenjače. Pri tovrstnih poškodbah je navadno prisotno odvzemanje 
dela telesne teže in pomoč pri premikanju spodnjih udov. 
 Osrednji živčni sistem je sestavljen iz možganov in hrbtenjače. Hrbtenico sestavljajo 
posamezna vretenca, povezana z močnimi vezmi (ligamenti), medvretenčnimi ploščicami in 
sklepi. Deli se na vratni, prsni in ledveni del ter križnico in trtico. Hrbtenjača poteka v 
hrbteničnem kanalu in je zaščitena z vretenci. Hrbtenica se poškoduje zaradi delovanja dovolj 
močne sile, ki lahko povzroči zlom ali premik vretenca, k čemur lahko prispeva tudi bolezen 
(npr. skorbut, hiperparatiroidizem). Vzroki za poškodbo hrbtenice so padci z višine, prometne 
nesreče in športne dejavnosti. Poškodbe hrbtenjače so lahko popolne ali delne. Pri popolni 
poškodbi hrbtenjače oseba izgubi vse motorične in senzorične funkcije pod nivojem 
poškodbe. Pri delni poškodbi pa se ohranijo nekatere senzorične ali motorične poti, preko 
katerih oseba dobiva informacije preko čutilnih receptorjev (dotik, bolečina, propriocepcija) 
ali izvaja nekatere gibe. Odvisno od stopnje in lokacije poškodbe hrbtenjače, se lahko 
sposobnost hoje poslabša ali celo preneha. V večini primerov je poškodba hrbtenjače delna, 
nekatere živčne poti so ohranjene, kar poveča možnosti za izboljšanje motoričnih spretnosti 
[45]. Ugotovili so, da se pri ljudeh z nepopolno poškodbe hrbtenjače v prvem letu po 
poškodbi izboljšajo senzorno-motorične sposobnosti [46]. 
 
 Plastičnost, oziroma sprememba v senzorično-motorični funkciji hrbtenjače, se pojavi 
zaradi intenzivne vadbe neke motorične aktivnosti (npr. hoje). Na živalih s popolno poškodbo 
hrbtenjače je bilo pokazano, da je z ustrezno izbrano vadbo možno povrniti sposobnosti kot so 
podpiranje telesne teže ali hoja. Učinek se še izboljša z uporabo ustreznih zdravil. Katera 
izgubljena sposobnost se izboljša je odvisno od vrste vadbe, saj se pri urjenju hoje funkcija 
podpiranja telesne teže ne izboljša [47], [48]. 
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 Hoja je ritmična menjava kontrakcij fleksorjev in ekstenzorjev spodnjih udov, ki se 
gibljejo v protifazi. Centralni generatorji vzorcev (CGV, angl. central pattern generator) so 
tiste povezave v osrednjem živčevju, ki generirajo gibalne vzorce [48]. Aktivacija in 
modulacija centralnih generatorjev vzorcev pri hoji poteka iz možganskega debla. Na CGV 
oziroma na trajanje faze opore in stopnjo mišične aktivacije vplivajo senzorični podatki čutil 
kot so vid, vestibularni organ in propriocepcija [49], [50]. Pokazano je bilo, da je možna 
aktivacija CGV-ja tudi z zunanjo električno stimulacijo, pri popolni ločitvi hrbtenjače in 
možganskega debla. Pri električnem vzbujanju križnega dela hrbtenjače pri vretencu L2, je bil 
na mišicah spodnjih udov izmerjen ritmičen EMG signal, ki je primerljiv z EMG-jem 
normalne človeške hoje. Ob električni stimulaciji se je pojavilo tudi gibanje ene noge [51]. 
 
 Tekoči trak se uporablja za urjenje hoje tudi pri poškodbi hrbtenjače. Pri popolni 
poškodbi hrbtenjače se ljudem ne povrne želeno voljno gibanje nog. Vendar ima urjenje hoje 
na tekočem traku, kjer spodnje ude premika fizioterapevt ali robotska ortoza, pozitivne učinke 
na srčno-žilni in mišično-skeletni sistem bolnika, npr. zmanjšanje krčev [52]. Pri osebah z 
delno poškodbo hrbtenjače pa se sposobnost hoje lahko izboljša. Ker so aferentni signali pri 
proženju ekstenzorjev noge pomembni, je po začetni vadbi z razbremenitvijo telesne teže 
potrebno povečevati nosilno obremenitev [52]. Ljudje z nepopolno poškodbo hrbtenjače, ki so 
imeli zmožnost želenega gibanja vsaj enega sklepa spodnjih udov, so sodelovali v raziskavi o 
vplivu vadbe hoje na spremembe kortikospinalnega trakta [53]. Osebe so uporabljale tekoči 
trak s sistemom za razbremenitev telesne teže. Po potrebi je pri premikanju in stabilizaciji nog 
sodeloval tudi fizioterapevt. Intenzivno urjenje hoje je potekalo petkrat na teden po eno uro. Z 
izboljšanjem hoje se je povečala obremenitev in zmanjšala podpora fizioterapevta. Z uporabo 
transkranialne magnetne stimulacije nad motoričnim korteksom in merjenjem motorično 
sproženih potencialov (ang. MEP, motor-evoked potentials) je bilo ugotovljeno, da 
petmesečna vadba na tekočem traku poveča vzdraženost kortikospinalnega trakta in amplitude 
izmerjenih potencialov v mišicah nog. Ugotovljeno je bilo, da se ob stalni uporabi izboljšanih 
motoričnih funkcij le-te ohranijo dalj časa, kar je pokazala meritev po dveh letih in pol od 
zaključka vadbe hoje [53]. 
 
 Opravljena je bila študija na eni osebi z nepopolno poškodbo hrbtenjače. Pokazano je 
bilo, da je možno z intenzivno vadbo naraščajoče težavnosti na Lokomatu (zmanjševanje 
podpore telesne teže in višanje hitrosti hoje) izboljšati amplitudo in modulacijo motorično 
sproženih potencialov prednje golenske mišice (tibialis anterior) [46]. Tudi v naslednji študiji 
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je bil pri vadbi hoje uporabljen robotski sistem Lokomat. Pri osebah z delno poškodbo 
hrbtenjače se je izkazalo, da ima robotsko podprta vadba na tekočem traku pozitivne učinke 
za hojo po tleh. Dvema tretjinama oseb se je povrnila zmožnost samostojne hoje po tleh, 
tretjini pa se je izboljšala vzdržljivost in hitrost hoje [54]. 
 
 Raziskovalci so primerjali več metod urjenja hoje pri osebah s poškodovano 
hrbtenjačo [55]. Primerjali so hojo na tekočem traku s podporo fizioterapevtov, z dodano 
električno stimulacijo ali z robotsko vodeno ortozo s hojo po tleh z dodano električno 
stimulacijo. Električna stimulacija je izzvala fleksorski refleks med hojo. Pri vseh 
uporabljenih metodah rehabilitacije je bil opazen napredek pri samostojni hoji po tleh, vendar 
je bil le-ta največji pri metodi vadbe po tleh [55].  
 
Robotsko podprta vadba hoje  
 
Tekoči trak je lahko vgrajen v različne rehabilitacijske robotske naprave kot so: Lokomat, 
LightGait, Robotic Gait Rehabilitation Trainer in AutoAmbulator [56]. Študije so pokazale da 
se z robotsko podprto rehabilitacijo (npr. Lokomat) poveča hitrost in simetričnost hoje [57], 
[58]. Izboljša se tudi trajanje faze opore ene noge v primerjavi s klasično fizioterapijo [59]. 
Manj pa robotizirana vadba vpliva na izboljšanje ravnotežja med hojo. To gre pripisati 
dejstvu, da je oseba vpeta v sistem za razbremenjevanje teže, ki onemogoča naravno gibanje 
med hojo, hkrati pa se oseba med vadbo lahko podpira z rokami.  
 Z učenjem oziroma izvajanjem novega opravila se v predelu možganov, ki izvaja 
določeno nalogo, poveča vzdraženost. Tudi krajše vadbe, ki trajajo do 20 minut, dosežejo 
povečano vzdraženost v možganih, kar imenujemo kratkotrajna plastičnost [60]. Na ta način 
se centralni živčni sistem uči novega opravila, kar je po možganski kapi tudi samostojna hoja. 
Pri raziskavi učinka aktivne in pasivne vadbe hoje zdravih oseb je bil uporabljen robotski 
sistem Lokomat. Ugotovili so, da je po kratkotrajni vadbi prišlo do sprememb vzdraženosti v 
hrbtenjači in motoričnem korteksu. Rezultati nakazujejo, da bi se z vadbo na Lokomatu lahko 
priučili novih motoričnih spretnosti [61]. 
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1.3 Pregled študij o spreminjanju smeri pri hoji po tleh  
Ljudje za hojo po ukrivljeni poti pogosto uporabljamo dva načina spreminjanja smeri hoje: 
spreminjanje smeri v koraku in spreminjanje smeri na oporni nogi. Oba načina sta prikazana 
na sliki 1.3. Izbira načina spreminjanja smeri hoje je odvisna od časovnega trenutka, v 
katerem oseba poskuša spremeniti smer, oziroma od trenutka dostopa posamezne noge. Če se 
oseba vnaprej zaveda, da bo morala spremeniti smer, bo navadno izbrala spreminjanje smeri v 
koraku. Če pa mora oseba spremeniti smer nenadno, ko notranja noga že prevzame težo 
telesa, mora izvesti spremembo smeri na oporni nogi. Spreminjanje smeri v koraku je bolj 
naravno in enostavnejše. Pri takem načinu spreminjanja smeri je hoja stabilna. To pomeni, da 
kljub gibanju težišča izven podporne ploskve pri spremembi smeri hoje, ne pride do padca. 
Težišče človeka je nadzorovano premaknjeno v smer gibanja in stabilnost hoje se ohranja. 
Spreminjanje smeri na oporni nogi pa se lahko izvede le, če težišče človeka še ni prečkalo 
položaja oporne noge. Pri takem spreminjanju smeri se lahko težišče premakne iz območja 
dinamične stabilnosti, kar lahko povzroči padec. Pri spremembi smeri na oporni nogi težo 
telesa nosi oporna noga, noga v zamahu pa ustvari silo potrebno za rotacijo v želeno smer, pri 
čemer pride tudi do rotacije stojne noge glede na tla [62]. 
 
Slika 1.3: Spreminjanje smeri hoje v koraku (levo) in na oporni nogi (desno). 
 Izvedena je bila raziskava o prevalenci obeh načinov spreminjanja smeri hoje pri 
starejših zdravih osebah v odvisnosti od hitrosti hoje in velikosti ukrivljenosti poti [63]. 
Rezultati so pokazali da je bilo spreminjanje smeri v koraku prevladujoče le v primeru hitre 
hoje pri največji ukrivljenosti poti. Pogostejša je bila uporaba spreminjanja smeri na oporni 
nogi, kar je lahko vzrok številnim padcem pri starejši populaciji [63]. Pri mlajših zdravih 
ljudeh pa je bilo spreminjanje smeri v koraku pogostejše [64]. Pokazano je bilo tudi, da ljudje 
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s cerebralno ataksijo raje uporabljajo spreminjanje smeri v koraku, saj je tako njihova hoja 
stabilnejša [65]. 
 Pri spreminjanju smeri pri mladih zdravih osebah se najprej spremeni položaj stopal in 
izvede rotacija trupa v frontalni ravnini, amplituda rotacije znaša od 6–15 ° in se povečuje z 
višanjem hitrosti hoje [66], [67]. Sledi zaporedje rotacij v transverzalni ravnini, ki poteka od 
glave preko trupa do nog [68]. Enako zaporedje rotacij v transverzalni ravnini so imele tudi 
zdrave starejše osebe. Pokazano je bilo tudi, da hitrost hoje ne vpliva na zaporedje rotacij, 
vpliva pa na mediolateralni premik stopal [69]. 
 Ugotovili so, da je pogled pri hoji naravnost in med spreminjanjem smeri usmerjen v 
nadaljevanje poti oziroma smer prihodnje hoje [70]. Obstajajo mehanizmi, ki med hojo 
stabilizirajo orientacijo glave v transverzalni ravnini in s tem pogled v smer napredovanja. 
Nihanje trupa in medenice v transverzalni ravnini je večje od nihanja glave [70]. Raziskave so 
pokazale tudi, da se glava obrne v novo smer hoje pred ostalim telesom in za kot, ki je večji 
od kota spremembe poti [71], [72]. S tem človek pridobi vidno informacijo o nadaljnji poti 
hoje. Nekateri raziskovalci so ugotovili, da do spremembe orientacije glave pride v določeni 
razdalji do zavoja [72], [73], drugi pa da v določenem času do pričetka zavoja [66], [74]. Med 
spreminjanjem smeri opravi notranja noga krajši korak od zunanje. Notranja noga je noga, ki 
je med izvajanjem zavoja bližje središču zavoja, zunanja noga pa je od središča bolj 
oddaljena. Razdalja med dostopoma zunanje noge je večja od razdalje med dostopoma 
notranje noge [66], [67]. Ugotovljeno je bilo tudi, da so bili pri spreminjanju smeri hoje v 
primerjavi s hojo naravnost momenti rotacije kolka zmanjšani pri notranji nogi. Na zunanji 
nogi pa so momenti ostali podobno veliki kot pri hoji naravnost [5].  
 Opravljena je bila raziskava, kjer so primerjali reakcijske sile podlage pri hoji 
naravnost in pri spreminjanju smeri hoje. Ugotovili so, da so bili reakcijski impulzi zunanje 
noge v anteriorno-posteriorni in medialno-lateralni smeri pri spremembi smeri hoje večji v 
primerjavi s hojo naravnost. Rezultati raziskave nakazujejo potrebo po povečani podpori, 
zaustavljanju in pospeševanju med spreminjanjem smeri hoje [6]. 
1.4 Uporaba obstoječih pripomočkov pri rehabilitaciji oseb s težavami pri hoji 
Medicinska stroka priporoča, da poškodovana oseba začne z vadbo hoje takoj, ko ji 
zdravstveno stanje to dopušča [75]. Z dovolj zgodnjo vadbo se povečajo možnosti za 
povrnitev sposobnosti hoje. V zgodnji fazi rehabilitacije je ponavadi uporabljen tekoči trak 
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opremljen z opornimi sistemi; bodisi s sistemom za podpiranje telesne teže ali z držali s 
katerimi se oseba podpira. Osebi se lahko odvzame del ali celotna telesna teža in se tako 
težavnost vadbe hoje prilagodi zmožnostim posameznika. V začetni fazi so za vadbo hoje 
primerni robotizirani sistemi kot so Lokomat in drugi (AutoAmbulator, Haptic Walker). Ti 
pripomočki so zelo uporabni v obdobju, ko oseba še ni zmožna opravljati samostojne vadbe 
oziroma samostojno izvajati potrebnih gibov. Omenjeni robotski sistemi uporabnikom 
vsiljujejo ciklične gibe, ki skušajo posnemati potek človeške hoje. S ponavljanjem gibov je 
doseženo razgibavanje udov, urjenje propriocepcije in učenje gibov in aktivacija mišic med 
hojo. Slabost omenjenih naprav pa je, da omejujejo naravno gibanje človeka zaradi vpetosti 
telesa v sistem za razbremenjevanje teže, uporabe opore rok ali robotsko vodenega gibanja 
nog. Človek se ob uporabi opornih sistemov lahko nehote priuči nepravilnih kompenzacijskih 
tehnik pri hoji [76]. 
  Današnje robotizirane naprave se večinoma osredotočajo na vadbo hoje v smeri 
naravnost, ne omogočajo pa vadbe spreminjanja smeri hoje ali izogibanja oviram. Za 
samostojno hojo mora biti oseba sposobna ohranjati ravnotežje med hojo, pri kateri je 
potrebno obvladovati različne aktivnosti kot so: iniciacija in ustavljanje hoje, spreminjanje 
hitrosti in tudi spreminjanje smeri hoje. Vadba teh segmentov hoje se danes večinoma izvaja s 
pomočjo enega ali več fizioterapevtov med hojo po tleh [77]. Pri klasični obliki rehabilitacije 
spreminjanja smeri hoje se pojavi dolgotrajna potreba po kvalificiranem osebju 
(fizioterapevti), uporabi naprav za povrnitev mišične moči in ustreznih prostorih, kar 
predstavlja tudi določeno finančno breme. Izdelane pa so bile tudi robotske naprave za urjenje 
hoje po tleh (Thera Trainer E-go) [78]. Pri uporabi rehabilitacijske naprave za hojo po tleh 
obstaja potreba po večjem prostoru za izvajanje hoje in po stalni prisotnosti 
fizioterapevta[78].  
 Za urjenje spreminjanja smeri hoje na mestu so bili razviti vrteči se diski (ang. rotating 
disc treadmill), ki so v literaturi definirani kot podlaga krožne oblike, ki se vrti okoli svojega 
središča (slika 1.4). Raziskave so pokazale, da se s hojo oziroma korakanjem na vrteči se 
krožni plošči pojavi t.i. efekt podokinetike [79], [80]. To pomeni, da se pojavi kratkotrajna 
kompenzacijska tehnika hoje, ki pri korakanju na mestu povzroči odklon telesa v smeri, ki je 
nasprotna smeri vrtenja krožne plošče. Verjetno je to posledica vplivanja novega načina hoje 
na vestibularni organ, ki pa ima časovno omejen učinek [79]. Raziskovalci so ugotovili, da 
pojav podokinetike ohranja zaporedje rotacij od zgoraj-navzdol, kot pri želeni spremembi 
smeri hoje [80]. Zaradi podobnosti z naravno hojo po ukrivljeni poti so skušali pojav 
1 Uvod 
16 
uporabiti pri pacientih s Parkinsonovo boleznijo [81], [82]. Nekateri raziskovalci so ugotovili, 
da vadba hoje na vrtečem se disku osebam s Parkinsonovo boleznijo koristi [81], drugi pa da 
takšna vadba nima učinka na hojo pacientov [82]. 
 
 Raziskovali so učinke hoje po vrtečem se disku, kjer so osebe hodile po obodu kroga 
in s tem vadile izvajanje zavojev (slika 1.4). Po opravljeni vadbi na vrtečem se disku se je 
izboljšala hitrost izvajanja zavojev v primerjavi s kontrolno skupino, ki je vadila samo na 
navadnem tekočem traku [83].  
 
 Razviti so bili tudi tekoči trakovi, ki omogočajo hojo v vse smeri. Za izboljšanje 
izkušnje hoje so tesno povezani z ustreznim okoljem navidezne resničnosti. Taki sistemi so 
načeloma dragi in potrebujejo veliko prostora [84]. 
 
 
Slika 1.4: Hoja po vrtečem se disku. Vadba podokinetike (a) in urjenje zavojev s hojo po obodu diska (b). 
 
 Pri rehabilitaciji oseb s težavami pri hoji se izkorišča lastnost plastičnosti možganov z 
namenom povrnitve nekaterih izgubljenih motoričnih spretnosti osebi z okvaro osrednjega 
živčevja. Ob osvojitvi novega znanja se v možganih pojavijo nove ustrezne živčne povezave, 
ki sodelujejo pri izvedbi nove naloge (npr. nova spominska informacija, motorična spretnost). 
Zmožnost možganov ustvarjanja novih nevronskih povezav imenujemo plastičnost. Pri 
rehabilitaciji oseb po možganski kapi se pojavijo aferentni signali, ki imajo znaten vpliv na 
plastičnost možganov [85]. Živčne poti v možganih se lahko z redno in intenzivno vadbo 
reorganizirajo tako, da se osebi povrne nekaj izgubljenih motoričnih funkcij [85]. Če oseba po 
poškodbi ni zmožna uporabljati istih skupin mišic za opravljanje določene naloge, pa se lahko 
pojavijo kompenzacijske tehnike za dosego enake motorične naloge.  
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1.5 Cilji doktorske disertacije  
Vadba spreminjanja smeri hoje se danes med hojo po tleh izvaja med s pomočjo 
fizioterapevtov. Na trgu medicinske opreme trenutno ni robotskih sistemov, ki bi omogočali 
vodeno vadbo spreminjanja smeri hoje. Obstoječe robotske naprave za urjenje spreminjanja 
smeri hoje po tleh (npr. Thera Trainer E-go) v bistvu opravljajo funkcijo premične opore, ki 
pomaga pri vzdrževanju ravnotežja med hojo po tleh [78]. Slabost omenjene naprave je v 
potrebi po stalni prisotnosti terapevta, ki upravlja z napravo (sprememba hitrosti ali smeri 
hoje), in v potrebi po večjem prostoru za izvajanje vadbe. Druga slabost pa je, da ne omogoča 
progresivne stopnje povezanosti med medenico uporabnika in napravo. Oseba v napravi ali 
prosto premika medenico ali pa je sklopitev z napravo toga, vmesna stopnja sklopitve ne 
obstaja. Želimo pa si, da bi imeli možnost kontrole nad obsegom gibanja (oziroma rotacije) 
medenice v transverzalni ravnini.  
 Rešitev omenjenih pomanjkljivosti pri vadbi hoje s spreminjanjem smeri bi 
predstavljal razvoj naprave, ki bi nudila urjenje hoje naravnost in hoje s spreminjanjem smeri 
na omejenem prostoru. Naprava bi bila opremljena tudi z ustreznimi algoritmi vodenja, ki bi 
zmanjšali potrebo po stalni prisotnosti fizioterapevta. En terapevt bi z uporabo nove 
rehabilitacijske naprave lahko sočasno nadzoroval vadbo večjega števila pacientov. Nova 
naprava za urjenje hoje bi imela tudi zmožnost pasivnega uravnavanja velikosti sile, ki bi 
delovala na medenico uporabnika med izvajanjem zavojev. Zastavljenim ciljem se želimo 
približati z nadgradnjo običajnega tekočega traku – navadnemu traku bo dodana nova 
prostostna stopnja, ki bo omogočala rotacijo celotnega traku okoli navpičnice. Uporabnik te 
naprave, vrtečega se tekočega traku (VTT), bo moral biti sposoben izvajanja vsaj osnovnih 
elementov hoje kot so kratkoročno vzdrževanje statičnega in dinamičnega ravnotežja ter 
izvajanje korakanja. 
 Pričakujemo, da se bodo s hojo na napravi VTT, ki omogoča hojo naravnost kot tudi 
spreminjanje smeri hoje, pojavili podobni kinematični vzorci kot pri hoji po tleh. Z redno 
vadbo na napravi v kontroliranih pogojih se lahko nadejamo prilagoditve centralno-živčnega 
sistema pogojem, podobnim tistim, ki nastanejo pri hoji po tleh. Naprava za urjenje 
spreminjanja smeri hoje bo morala zagotavljati tudi varno uporabo. To pomeni preprečevati 




 Cilj doktorske disertacije je razviti napravo za pomoč pri rehabilitaciji oseb s težavami 
pri hoji, ki bo do določene mere sposobna nuditi varno vadbo spreminjanja smeri hoje na 
omejenem prostoru. Ker stopnje podobnosti med hojo po tleh s spreminjanjem smeri in hojo 
po vrtečem se tekočem traku še ne poznamo, bomo najprej izvedli študijo, v kateri bomo 
primerjali oba načina hoje. Razviti je potrebno tudi primerno vodenje naprave, ki bo po eni 
strani spreminjanje smeri hoje vsiljevalo uporabniku, po drugi pa bo sledilo gibanju človeka 
(sprememba linearne in kotne hitrosti). Ker vidni signal vpliva na hojo in občutek stabilnosti 
med hojo, bo razvito tudi primerno navidezno okolje, ki se bo spreminjalo skladno z gibanjem 
naprave. Pri vodenju naprave bodo uporabljeni signali senzorjev, ki bodo omogočali detekcijo 
namere uporabnika po spremembi smeri hoje. Hkrati pa bodo predstavljali pripomoček za 
beleženje stanj, ki bi sicer brez vgrajene medenične opore, vodili v padec uporabnika naprave. 
 Disertacija je sestavljena iz dveh tematskih sklopov. V prvem delu smo se osredotočili 
na primerjavo spreminjanja smeri hoje po tleh in hoje po vrtečem se tekočem traku. V drugem 
delu pa smo skušali ugotoviti katera od uporabljenih metod vodenja tekočega traku je glede 
kinematičnih parametrov hoje bolj podobna normalni hoji po tleh.  
 Delo obsega več poglavij. V uvodu smo podali povzetek obstoječe literature in navedli 
podobnosti in razlike med hojo po tleh in po tekočem traku. V drugem poglavju je podan opis 
vrtečega se tekočega traku (VTT); opisani so tudi različni načini vodenja linearne ter kotne 
hitrosti traku. Tretje poglavje je namenjeno opisu razvoja okolja navidezne resničnosti (NR). 
Opisani so načini delovanja in ocenjevanja hoje v NR. V četrtem poglavju je predstavljena 
študija, s katero smo primerjali hojo po tleh s spreminjanjem smeri s hojo po vrtečem se 
tekočem traku. Primerjali smo izmerjene kinematične parametre medenice in trupa, 
kinematične parametre sklepov kolka, kolena in gležnja ter dolžine korakov pri obeh načinih 
hoje na skupini zdravih oseb. Na enem primeru so prikazani tudi vzorci odrivnih sil obeh nog 
pri obeh načinih hoje, s katerimi smo dodatno raziskali značilnosti hoje po VTT v primerjavi s 
spreminjanjem smeri hoje po tleh. V petem poglavju smo primerjali izmerjene kinematične 
parametre hoje po tleh z dvema načinoma vodenja kotne hitrosti tekočega traku. Zanimalo nas 
je kinematične meritve katerega načina vodenja so bolj podobne kinematičnim meritvam hoje 
po tleh. V zaključnem poglavju sledi razprava o opravljenem delu, sklep ter navedba izvirnih 
prispevkov disertacije. 
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2 Vrteči se tekoči trak 
2.1 Opis vrtečega se tekočega traku 
Običajni tekoči trakovi omogočajo le hojo v smeri naravnost, nekaterim je možno spreminjati 
tudi naklon tekalne površine. Obstajajo tudi tekoči trakovi, ki omogočajo hojo v vse smeri 
(ang. omnidirectional treadmill), vendar so precej dragi in zasedajo večji prostor. To velja 
predvsem za aktivno gnane trakove (elektromotor) [86]. Pasivni vsesmerni trakovi so manjši 
in cenejši, vendar tudi ti še niso v množični uporabi. Pri pasivnih trakovih uporabnik izvede 
premik v želeno smer, vendar zaradi hoje po posebni drseči podlagi (ali po kovinskih 
kroglicah) stopalo drsi, tako da oseba kljub hoji ostane na istem mestu. Pri drugih izvedbah 
vsesmernih tekočih trakov človek hodi v notranjosti večje krogle, ki se lahko med hojo giblje 
v vse smeri, vendar človek kljub temu ohranja svoj položaj na dnu krogle. Razvoj vsesmernih 
tekočih trakov je tesno povezan z razvojem navidezne resničnosti (NR) [87], [88]. Omenjeni 
vsesmerni trakovi so v povezavi z NR večinoma namenjeni razvedrilu in ne vadbi hoje. Zato 
smo za potrebe rehabilitacije razvili tekoči trak, ki je zmožen izvajanja rotacije v transverzalni 
ravnini. Običajen tekoči trak z možnostjo gibanja tekalne površine v smeri naprej-nazaj smo 
nadgradili, tako da je pridobil novo prostostno stopnjo – vrtenje okoli navpičnice (smer 
gravitacije ali Z os). 
 Vrteči se tekoči trak je sestavljen iz treh osnovnih delov: podlage, nosilnega ogrodja in 
tekočega traku. Dimenzije naprave (d × š × v) so 208 × 140 × 195 cm. Podlago sestavljajo 
opažne plošče s površino 4 m2, (2 × 2 m). Na sredini podlage je pritrjena os vrtenja (železna 
cev) na katero je preko ležaja nasajeno kovinsko nosilno ogrodje traku. Nosilno ogrodje je 
sestavljeno iz aluminijastih profilov (Rexroth, Bosch), ki omogočajo modularno gradnjo in 
zagotavljajo visoko mehansko trdnost. Na spodnji strani nosilnega ogrodja so pritrjena kolesa, 
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ki so v stiku s podlago in omogočajo krožno gibanje nosilnega ogrodja. Na prečna profila sta 
pritrjeni nosilni kolesi polmera 10 cm in širine 4 cm. Kolesi imata platišča iz litega železa in 
tekalno površino iz gume, ki zagotavlja dober oprijem s podlago. Na skrajna vzdolžna profila 
je pritrjenih skupno 6 manjših kolesc (po 3 na vzdolžen profil, r = 3,8 cm), ki nosijo del teže 
naprave. Eno izmed večjih koles je pogonsko in je preko sistema jermenic in jermena 
povezano z elektromotorjem. Slika 2.1 prikazuje osnovne sestavne dele vrtečega se tekočega 
traku.  
 
Slika 2.1: Shematski prikaz sestavnih delov vrtečega se tekočega traku - VTT. 
 
 Ker se nosilno ogrodje s trakom giblje krožno glede na podlago, je za napajanje 
naprav uporabljen drsni obroč, ki za dovajanje elektrike uporablja sistem ščetk. Nepremični 
del drsnega obroča (stator) je pritrjen na os vrtenja, vrteči se del (rotor) pa na nosilno ogrodje 
traku. Na nosilno ogrodje je pritrjen tekoči trak. Tekoči trak, ki je bil uporabljen v prvi študiji, 
kjer smo raziskovali podobnost med hojo po vrtečem se tekočem traku in tlemi, je bil 
komercialni izdelek (Power Run 7.9 HRC, Energetics). Imel je tudi možnost spremembe 
naklona hoje, ki pa je nismo uporabili. Motor za nadzor naklona je bil zaradi zniževanja mase 
odstranjen. Tekoči trak je imel tekalno površino dimenzij 130 × 45 cm, kar je zadostovalo za 
potrebe hoje zdravih oseb, pri hoji oseb z nevrološkimi okvarami, kjer je lateralno gibanje 
bolj izrazito pa smo opazili, da trak zaradi majhne širine omejuje naravno gibanje spodnjih 
udov. Oseba je zavestno skrajšala želen gib noge, tako da je lahko dostopila na tekalno 
površino. Zato smo se pred izvedbo druge študije odločili za širši tekoči trak (Rexroth, Bosch) 
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s tekalno površino dimenzij 140 × 90 cm. Za linearni pogon smo uporabili motor in krmilnik 
prejšnjega traku, spremenili smo le prestavno razmerje prenosa z motorja na trak. Novi trak je 
imel večjo površino z večjim koeficientom trenja med tekalno površino, ki je bila iz gume, in 
kovinsko podlago traku. Tekoči trak je bil preko sistema jermenic povezan z elektromotorjem. 
Prestavno razmerje jermenic starega traku (0,33) ni bilo ustrezno, saj je bil navor premajhen 
za doseganje primernega gibanja novega traku pod obremenitvijo. Zato smo prestavno 
razmerje zmanjšali, tako da smo na trak namestili večjo jermenico in zmanjšali prestavno 
razmerje na 0,15. S tem smo zmanjšali tudi končno hitrost novega traku za 55 % v primerjavi 
s starejšim (ožjim) tekočim trakom, ki pa je bila še vedno dovolj visoka za naše potrebe (hoja 
– do 1,5 m/s). Na kovinsko podlago traku smo morali prilepiti folijo z dobrimi drsnimi 
lastnostmi (UHMW), s čimer smo zmanjšali koeficient trenja in s tem potrebni navor za 
pogon traku. Na sprednji del traku smo pritrdili osebni računalnik, na katerem se izvaja 
program za vodenje traku, kot tudi program za prikazovanje navidezne resničnosti. Nad 
trakom je v višini 145 cm nameščen monitor, preko katerega je omogočeno upravljanje s 
sistemom in spremljanje okolja NR med uporabo naprave. Pod monitorjem se nahaja stikalo 
rdeče barve, ki je namenjeno prisilni zaustavitvi gibanja traku in ga uporabnik lahko po 
potrebi pritisne. Na levi in desni strani od centra traku sta na nosilno ogrodje preko vzmeti 
pritrjena navpična nosilca medenične opore. Vzmet se nahaja v kovinskem ohišju, ki v vseh 
smereh omejuje največjo velikost odklonov, največji kot odklona je 10 °. V ohišju se nahaja 
tudi premičen plastičen votel valj, s katerim lahko spreminjamo efektivno dolžino vzmeti in s 
tem tudi silo, ki deluje na navpični nosilec medenične opore. Navpični nosilec je sestavljen iz 
teleskopske palice, ki omogoča prilagajanje višine medenične opore. Medenična opora je 
sestavljena iz vzmeti, medeničnega pasu in zglobnega ležaja, ki povezuje medenični pas z 
navpičnima nosilcema. Medeničnemu pasu je možno prilagajati širino, s čimer dosežemo 
dobro prileganje različnim velikostim medenic. Z uporabo zglobnega ležaja dobimo šest 
prostostnih stopenj gibanja, ki nam omogočajo naravno gibanje medenice med uporabo 
naprave. Slika 2.2 (levo) prikazuje prostostne stopnje gibanja človeka in naprave, slika 2.2 
(desno) pa hojo človeka po vrtečem se tekočem traku, ki je bil uporabljen pri drugi študiji. Pri 
izvedbi prve študije medenična opora ni bila uporabljena.  
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Slika 2.2: Shematski prikaz hoje po vrtečem se tekočem traku (VTT) s ponazorjenimi prostostnimi stopnjami 
gibanja človeka (levo). Oseba med uporabo VTT (desno). 
 
2.2 Opis sistema vodenja in sestavni deli 
 
 
Slika 2.3: Shema vodenja sistema s človekom v povratni zanki. 
Osnovno shemo vodenja sistema prikazuje slika 2.3. Človek je preko navpičnih nosilcev 
medenične opore povezan s tekočim trakom. Na obeh navpičnih nosilcih sta pritrjena dva 
senzorja za merjenje naklona (Oak Tilt, Toradex), ki merita odklon navpičnih nosilcev od 
ravnovesne (navpične) lege. Senzorja naklona preko protokola UDP (ang. User Datagram 
Protocol) pošiljata podatke v programsko okolje Matlab/Simulink. Frekvenca vzorčenja 
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senzorjev naklona je nastavljiva v območju od 0,015 Hz do 166 Hz. Frekvenco vzorčenja smo 
nastavili na fs = 100 Hz. Senzor naklona meri odklon od navpičnice v smeri naprej-nazaj 
(zenit) v območju od 0–180 ° in v smeri levo-desno (azimut) v območju 0–360 °. Algoritem 
vodenja, glede na izbiro načina vodenja linearne in kotne hitrosti (adaptivna ali konstantna), 
izračuna ustrezno vrednost krmilne napetosti, ki jo pošlje vhodno-izhodni kartici (6025-E, 
National Instruments). Kartica ima 32 digitalnih vhodov/izhodov, 16 analognih vhodov in 2 
analogna izhoda. Kartica na analognem izhodu daje bipolarno napetost v območju od –10 V 
do +10 V. Za vodenje linearne hitrosti je bila krmilna napetost programsko omejena na 1,7 V, 
kar ustreza hitrosti hoje približno 1,4 m/s. Vhodno-izhodna kartica in močnostni del 
krmiljenja motorja sta bila zaradi večje varnosti galvansko ločena. V ta namen smo uporabili 
optično ločitev električnega signala. Enosmerni signal iz kartice je najprej pulzno-širinsko 
moduliran (mikrokrmilnik ATtiny85, Atmel), nato pa je signal preko optične sklopitve 
(optocoupler 4N25, Vishy) vezan na vhod krmilnika motorja tekočega traku. Uporabljen je bil 
elektromotor (UN = 180 V DC, PN = 1,68 kW, N = 5200 obr/min, nespecificiran proizvajalec). 
Drugi analogni izhod je bil namenjen vodenju kotne (rotacijske) hitrosti traku. Signal vodenja 
je bil ppovezan na vhod krmilnika motorja (ADS 50/10, Maxon motor). Krmilnik ohranja 
stalno kotno hitrost traku s pomočjo zaprtozančnega vodenja, pri katerem so v povratni zanki 
uporabljeni signali inkrementalnega enkoderja (IRD5810-360, PMS). Krmilnik, enkoder in 
elektromotor so napajani preko napajalnika (SP 480W-48 V, Meanwell). Krmilniku rotacijske 
hitrosti je potrebno na vhod 'Enable' pripeljati signal večji od 4 V (4–50 V DC), da priklopi 
želeno napetost na priključke navitja motorja. Če je napetost na tem vhodu manjša od 2,5 V, 
motor miruje. Za rotacijo traku je bil uporabljen elektromotor z vgrajenim menjalnikom s 
prestavnim razmerjem 0,067 (UN = 60 V DC, PN = 100 W, N = 223 obr/min, 
Dunkermotoren). 
 Pri vadbi hoje na tekočem traku je linearna hitrost traku navadno konstantna, ali pa jo 
spreminja terapevt glede na trenutne zmožnosti pacienta. Hitrost tekočega traku mora 
ustrezati sposobnostim hoje uporabnika, čeprav nekatere raziskave poročajo o pozitivnih 
učinkih uporabe nekoliko višjih hitrosti [89]. Preko gumbov za uravnavanje hitrosti traku, si 
lahko želeno hitrost hoje nastavi tudi uporabnik sam v območju od 0,4–1,5 m/s [90]. V 
zadnjih letih poteka razvoj samodejne kontrole hitrosti tekočih trakov, ki bi hitrost uravnavala 
glede na trenutne zahteve uporabnika tekočega traku. Razvitih je bilo nekaj primerov 
adaptivnega vodenja hitrosti tekočih trakov, vendar večinoma še niso komercialno dosegljivi. 
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2.3 Pregled vodenja linearne hitrosti tekočega traku v literaturi 
Hitrost tekočega traku želimo voditi na način, ki ima minimalen vpliv na naravno hojo 
uporabnika, zato se kontaktni načini merjenja hitrosti hoje vse redkeje uporabljajo. Z 
napredkom v razvoju senzorjev se pojavlja vse več možnosti za merjenje hitrosti hoje z 
brezkontaktnim načinom. Nekaj metod vodenja linearne hitrosti traku je opisanih v 
nadaljevanju.  
 Opravljena je bila raziskava, v kateri so pri računanju hitrosti hoje uporabili drugi 
Newtonov zakon, ki pravi da je pospešek telesa premo sorazmeren rezultanti sil, ki delujejo 
na telo in obratno sorazmeren z maso telesa [91]. Z integracijo pospeška centra mase telesa pa 
lahko izračunamo spremembo hitrosti hoje. Oseba na tekočem traku je bila preko droga z 
vgrajenim senzorjem sile in sferičnega sklepa povezana s steno. Ob pogoju, da je drog 
vzporeden s smerjo hoje, je izmerjena sila enaka anteriorno-posteriorni sili Fap. Pri tej metodi 
regulacije hitrosti se uporabnik z rokami ne sme oprijemati okolice (ročaji), ker s tem ustvarja 
dodatno pogonsko silo, ki pa ne izvira iz sile odriva stopala. Napaka, ki nastane v lateralni in 
vertikalni smeri zaradi gibanja med hojo je zanemarljiva in znaša manj kot 1 % izmerjene sile 
[91]. Fung in ostali [92] so razvili napravo, ki omogoča vadbo s spremenljivo hitrostjo traku 
osebam po možganski kapi. Hitrost tekočega traku se prilagaja posamezniku preko sistema 
vrvica-potenciometer, hkrati pa se ustrezno spreminja navidezna resničnost. 
 Oglejmo si še nekaj metod vodenja hitrosti tekočega traku z uporabo brezkontaktnih 
senzorjev. Minetti in ostali [93] so razvili hitrostno vodenje tekočega traku z uporabo 
ultrazvočnega merilnika razdalje. Oseba, ki je hodila po traku, je imela na telesu v višini 
senzorja pritrjen odsevnik, s pomočjo katerega je senzor zaznal razdaljo. Vodenje sistema je 
ohranjalo pozicijo osebe v osrednjem delu traku. Če je oseba pospešila in se premaknila iz 
centra traku v smeri naprej, je tekoči trak pospešil v nasprotno smer, tako da je oseba ohranila 
položaj v osrednjem delu tekočega traku. V primeru upočasnitve hoje se je zmanjšala tudi 
hitrost traku [93].  
 Za izvajanje terapije po možganski kapi s poudarkom na povrnitvi simetrije hoje je bil 
uporabljen deljeni tekoči trak z vgrajenimi senzorji sile [94]. Dolžina koraka je bila 
izračunana kot anteriorno-posteriorna razdalja med centroma pritiska leve in desne noge ob 
vsakem udarcu s peto. Hitrost traku je bila izračunana z množenjem dolžine koraka in 
kadence hoje. Položaj centra mase telesa (ang. center of mass, COM) je bil izračunan med 
fazo dvojne opore iz pozicije centra pritiska obeh stopal. V primeru odmika COM-a iz 
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osrednjega dela traku, se je po potrebi povečala ali zmanjšala hitrost tekočega traku, tako da 
se je uporabnik premaknil proti centru traku [94]. Podoben tekoči trak (deljen in opremljen s 
senzorji sile) je bil uporabljen v raziskavi, kjer so želeli razpoznati uporabnikovo namero o 
spremembi hitrosti hoje. Merili so momente in sile, ki se pojavijo pri odrivu stopala. Na 
podlagi merjene sile podlage ob odrivu so razvili primeren algoritem, ki je spreminjal hitrost 
traku glede na namero spremembe hitrosti uporabnika [95]. 
 Vodenje hitrosti tekočega traku pogosto temelji na principu ohranjanja pozicije osebe 
v centru traku. Ko oseba spremeni hitrost hoje, se posledično spremeni tudi odmik osebe 
glede na center traku. Sistem vodenja skuša to razdaljo zmanjšati z ustrezno spremembo 
hitrosti tekočega traku, tako da se uporabnik pomakne nazaj proti centru traku. Sloot je 
raziskoval samodejno spremembo hitrosti tekočega traku, kjer se je položaj osebe na traku 
izračunaval iz pozicije štirih odbojnih markerjev medenice, ki jih je zaznaval optični sistem 
Vicon. Pri vodenju hitrosti je bil uporabljen proporcionalno-diferencirni regulator [96]. 
Podoben način vodenja hitrosti traku je bil uporabljen tudi v raziskavi o vplivu perturbacij na 
ravnotežje med hojo [97]. Enak princip regulacije hitrosti traku je bil uporabljen tudi v 
raziskavi, kjer so hoteli doseči želeno spremembo hitrosti traku, ne da bi uporabniki občutili 
spremembe hitrosti traku (pospeške). To je bilo možno zaradi velikih dimenzij traku (6 × 2,4 
m) in dejstva, da referenčna točka (center traku) ni bila fiksna in se je lahko premikala iz 
centra proti robu traku [98]. 
 Yoon in ostali so razvili hitrostno vodenje traku preko največje hitrosti med zamahom 
izbrane noge [99]. Deset testnih oseb je imelo nameščene reflektivne markerje na medenici in 
obeh stopalih, ki so bili zaznavani s sistemom Vicon. Hitrost hoje po tleh je bila določena s 
hitrostjo premikanja medenice skozi prostor. Pri hoji po tekočem traku pa se kljub hoji 
človeka položaj medenice prostorsko ne spreminja, zato so predlagali način kako bi želeno 
hitrost gibanja človeka določili iz amplitude zamaha posamezne noge. Najprej so določili 
povezavo med hitrostjo zamaha noge in hitrostjo gibanja med hojo po tleh, nato pa so izsledke 
priredili še za tekoči trak. Predpostavili so sinusni hitrostni profil noge. Pri stabilni hoji 
polovica povprečne hitrosti zamaha noge ustreza povprečni hitrosti medenice, ki je enaka 
hitrosti hoje oziroma hitrosti traku. Tako vodenje je delovalo pravilno le pri hitrostih hoje nad 
1,4 m/s. Pri drugem načinu ocene hitrosti hoje so uporabili interpolacijo (funkcija drugega 
reda) med hitrostjo zamaha noge in znano hitrostjo traku (hoje) pri vsakem posamezniku. S 
tem načinom je bila napaka pri različnih hitrostih hoje največ 0,07 m/s znotraj območja 
hitrosti hoje od 0,5 do 1,5 m/s [99]. 
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2.4 Vodenje linearne hitrost pri vrtečem se tekočem traku 
Kot je že bilo omenjeno, je bil pri naši prvi študiji uporabljen običajen tekoči trak s tovarniško 
nastavljenim vodenjem linearne hitrosti. Kasneje smo prvotni tekoči trak zamenjali z večjim 
tekočim trakom, vendar smo močnostni del krmilnika traku uporabili za odprtozančno 
vodenje hitrosti večjega traku.  
 Za ustrezno odprtozančno vodenje linearne hitrosti moramo poznati razmerje med 
hitrostjo obremenjenega tekočega traku in krmilno napetostjo, ki jo dovajamo krmilniku 
traku. Zato smo opravili meritve hitrosti traku pod obremenitvijo ob znani vrednosti krmilne 
napetosti. Izmerili smo potreben čas, da oseba prehodi pot petih dolžin traku ob različnih 
krmilnih napetostih in izračunali hitrost hoje po traku. Ker smo predvidevali linearno 
odvisnost med hitrostjo traku in krmilno napetostjo, smo uporabili linearno regresijo. 
Izračunano linearno odvisnost med želeno hitrostjo hoje in ustrezno napetostjo predstavlja 
premica: 
 𝑈 = 0,823 ∙ 𝑣 + 0,534 . (1) 
Kjer U predstavlja iskano krmilno napetost in 𝑣 želeno hitrost hoje. Linearna zveza (1) 
je bila preizkušena še pri dveh osebah različnih mas. Zabeležili smo največ 4 % odstopanje od 
izbrane hitrosti hoje v območju hitrosti od 0,8 – 1,5 m/s.  
 Tekočemu traku lahko vsilimo konstantno linearno hitrost po enačbi (1), razvili pa 
smo tudi vodenje, ki omogoča prilagajanje hitrosti traku željam uporabnika. Oseba spreminja 
linearno hitrost traku preko gibanja medenične opore v anteriorno-posteriorni smeri. Na 
navpičnih nosilcih medenične opore sta pritrjena dva senzorja naklona (inklinometra), ki 
merita naklon navpičnih nosilcev v smeri naprej-nazaj in levo-desno. Za spreminjanje 
linearne hitrosti je uporabljen signal, ki prikazuje spremembe naklona v smeri naprej-nazaj. 
Če oseba na tekočem traku poveča hitrost hoje, se premakne iz osrednjega dela traku proti 
prednjemu delu. Ob zmanjšanju hitrosti hoje pa se oseba premakne proti zadnjemu delu traku. 
Nosilca medenične opore se ob pospeševanju ali zaviranju sočasno nagneta v isto smer, torej 
senzorja naklona podajata enako informacijo. Ker je bilo v neobdelanem signalu inklinometra 
preveč visokofrekvenčnih komponent, ki so oteževale enoznačno detekcijo izvedenih 
premikov, sta bila signala inklinometrov najprej nizkopasovno filtrirana in nato sešteta. Ko 
oseba hodi v centru traku, nosilca medenične opore nihata okoli navpičnega položaja za nekaj 
stopinj. Osrednje območje traku je bilo empirično določeno (center ± 8 cm).  
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 Če se medenica človeka nahaja znotraj omenjenega območja, se sprememba hitrosti 
traku še ne sproži. Če začne oseba na traku pospeševati in prečka mejo osrednjega območja 
traku v smeri proti prednjemu delu, začne hitrost traku naraščati s konstantnim pospeškom a = 
0.08 m/s2. Naraščanje hitrosti je linearno odvisno od časa, v katerem se oseba nahaja izven 
osrednjega območja traku. Pri zmanjševanju hitrosti hoje pa se oseba pomakne proti zadnjemu 
delu traku, zato se hitrost traku prične linearno zmanjševati s konstantnim pojemkom a = - 0.1 
m/s2. Opisan način vodenja hitrosti je intuitiven in ga uporabnik hitro osvoji. Slika 2.4 
(zgoraj) prikazuje signal inklinometrov z označenim osrednjim območjem traku, ki je 
omejeno s prekinjenima črtama. Opazimo lahko, da ko oseba zapusti območje osrednjega dela 
traku (t = 18 s), začne hitrost traku naraščati (slika 2.4 spodaj). Nato oseba vzdržuje novo 
hitrost hoje do (t = 46 s), ko se začne hitrost zmanjševati. Od časa (t = 78 s) naprej je 
prikazano zmanjševanje hitrosti hoje vse do popolne zaustavitve traku. Enačba (2) predstavlja 
spreminjanje linearne hitrosti traku (v), ki je odvisno od trenutne hitrosti traku (v0), pospeška 
(a) in časa hoje izven osrednjega dela traku (Δt). 
 v =v0 + a∙Δt (2) 
 
Slika 2.4: Zgornja slika prikazuje vsoto nizkopasovno filtriranih signalov obeh inklinometrov, ki je uporabljena 
pri vodenju linearne hitrosti tekočega traku. Spodnja slika prikazuje spremembe linearne hitrosti traku. 
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2.5 Vodenje kotne hitrosti vrtečega se tekočega traku 
Naprava (VTT) se od ostalih tekočih trakov razlikuje v tem, da ima dodatno prostostno 
stopnjo, ki omogoča rotacijo okoli navpičnice. Ker želimo omogočiti uporabniku kontrolo nad 
amplitudo in hitrostjo zavoja, smo razvili ustrezno vodenje. Uporabnik vodi rotacijo traku 
preko dveh nosilcev medenične opore, katera se odklanjata v želeno smer zaradi gibanja 
medenice. Razvita sta bila dva načina spreminjanja smeri rotacije traku: z gibanjem medenice 
v smeri levo-desno iz centra traku (L/D) ali z zasukom (rotacijo) medenice okoli navpičnice 
(ROT). Oba načina sta prikazana na sliki 2.5. Slika 2.5-a ponazarja način vodenja s premikom 
medenice levo-desno (L/D), slika 2.5-b pa princip vodenja z rotacijo medenice (ROT). 
 
Slika 2.5: Na sliki sta prikazana dva načina vodenja kotne hitrosti traku, ki jo dosežemo z ustreznim gibanjem 
medenice. Leva slika (a) prikazuje vodenje s premikom medenice levo-desno, desna pa z rotacijo medenice (b). 
Prvi način vodenja traku s premikom medenice v smeri levo-desno je dosežen s hojo 
naravnost, ki se približa levemu ali desnemu robu traku. Premik medenice v želeno smer 
lahko uporabnik enostavno poveča s povečanjem nagiba gornjega dela telesa, posledično 
začne oseba na traku hoditi pod določenim kotom v frontalni ravnini. Kot odklona navpičnih 
nosilcev je odvisen od več dejavnikov kot so: koeficient vzmeti, ki določa potrebno silo za 
premik navpičnih nosilcev medenične opore, efektivna dolžina vzmeti, telesna višina in moč 
uporabnika naprave. Največji kot odklona v smeri levo-desno je fizično omejen z ohišjem 
vzmeti, s tem je osebi preprečeno, da bi zapustila območje traku.  
 Sposobnosti vodenja naprave se med posamezniki razlikujejo, zato se mora naprava 
prilagoditi vsakemu uporabniku posebej. Uporabnik preko zaslona prejme grafične ukaze 
(barvne puščice) o zahtevani hoji (naravnost, manever za proženje levega in desnega zavoja). 
Ob izvajanju prvih gibov, ki sprožijo zavoj v levo in desno smer, je želeno, da oseba izvede 
največji možen obseg giba. S tem se parametri vodenja pravilno določijo (prag za pričetek 
zavoja, največja hitrost zavoja). V prvih 20 sekundah program beleži hojo naravnost in 
izračuna enosmerno komponento, ki se pojavi če oseba ne hodi na sredini traku. Ker se oba 
nosilca medenične opore pri vodenju s premikom medenice levo-desno premakneta v isto 
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smer, lahko signala obeh inklinometrov seštejemo in s tem ojačamo krmilni signal. Oseba pri 
normalni hitrosti hoje koraka s frekvenco, ki je nižja od 2 Hz [16].Uporabni del krmilnega 
signala, s katerim vodimo rotacijo VTT, pa ima približno 50 krat nižjo frekveco. Mejno 
frekvenco nizkopasovnega Butterworthovega filtra 1. reda smo zato arbitrarno določili kot: 
ωm = 1 rad/s (0,159 Hz). Program nato zabeleži vrednost enosmerne komponente signala, ki 
za hodečo osebo predstavlja hojo v centru traku. To pomeni da program v prvih 20 sekundah 
razbere pozicijo osebe na traku kot hojo naravnost po sredini traku. V časovnem obdobju od 
20 do 30 sekund uporabnik prejme ukaz, da mora začeti manever zavoja v levo. Takrat 
program beleži največji odklon inklinometrov v levo smer. V časovnem obdobju od 40 do 50 
sekund začne uporabnik izvajati manever zavoja v desno smer, kar program zabeleži kot 
največji odklon v desno smer. Izmerjena ekstrema (levi in desni) sta nato pomnožena s 
konstanto (ζ = 0,36). Vrednost konstante množenja smo določili med razvojno fazo vodenja in 
ustreza večjemu številu uporabnikov, ki so med razvojno fazo preizkušali napravo. Rezultat 
množenja maksimalne vrednosti odklona z določeno konstanto predstavlja mejo začetka 
rotacije traku v izbrano smer. Ko vrednost krmilnega signala naraste nad zgornjo mejo 
rotacije, se trak prične vrteti s kotnim pospeškom α = 18 °/s2 dokler ne doseže nastavljene 
kotne hitrosti ω = 36 °/s v levo smer. Če pa pade pod spodnjo mejo, se začne trak vrteti v 
desno smer. Za vodenju traku s premikom medenice iz centra traku v smeri levo-desno sta 
bila razvita dva načina vodenja: pri prvem načinu je ob prečkanju meje začetka rotacije kotna 
hitrost konstantna, pri drugem pa je hitrost proporcionalno odvisna od odmika od meje 
začetka rotacije. 
 Slika 2.6 (zgoraj) prikazuje krmilni signal (signal inklinometrov) in spodnjo ter 
zgornjo mejo začetka rotacije. V prvi minuti hoje poteka prilagajanje vodenja rotacije traku 
posamezniku – beleženje največjih odmikov v levo in desno smer ter izračun meje rotacije. Po 
koncu prve minute pa trak začne slediti manevrom (ukazom) hodeče osebe, kar prikazuje 
slika 2.6 (spodaj). Slika prikazuje dva zavoja v levo in enega v desno smer. Prikazana sta tudi 
oba načina vodenja z L/D; prvi način s konstantno kotno hitrostjo je prikazan s polno črto, 
proporcionalno vodenje kotne hitrosti pa je prikazano s prekinjeno črto. Pri vodenju s 
konstantno hitrostjo je naraščanje kotne hitrosti traku linearno omejeno, saj je postopno 
večanje hitrosti uporabniku bolj prijazno. Kotna hitrost traku je bila nastavljena na ω = 36 °/s, 
najvišjo kotno hitrost pa smo zaradi večje varnosti uporabnikov programsko omejili na: ω = 
45 °/s. Ko oseba prične s spremembo smeri hoje, občuti spremljajoče kotne pospeške kot 
moteče. Zato smo stopnjo naraščanja kotne hitrosti omejili z vrednostjo kotnega pospeška      
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α = 18 °/s2. Vrteči se tekoči trak tako doseže končno kotno hitrost po dveh sekundah. Na 
pojemke, ki nastanejo ob koncu rotacije traku, uporabniki niso toliko občutljivi, zato smo 
dovolili zaustavitev z večjim pojemkom (α = - 36 °/s2). Dovoljeni pojemek pri ustavljanju je 
sicer večji, vendar oseba, zaradi pasivnega zaustavljanja traku, teh zaviralnih pojemkov ne 
dojema kot moteče. 
 Pri proporcionalnem vodenju kotna hitrost sledi dejanski oddaljenosti od centra traku. 
Zato se pri tem načinu vodenja lahko znotraj enega cikla hoje pojavi dokaj velika sprememba 
kotne hitrosti (8–10 °/s). Spreminjanje kotne hitrosti traku lahko uporabnik občuti kot motnjo 





Slika 2.6: Zgornja slika prikazuje krmilni signal pri načinu vodenja s premikom medenice (L/D) z določeno 
zgornjo ter spodnjo mejo začetka rotacije traku. Spodnja slika prikazuje kotno hitrost traku ob uporabi 
konstantne ter proporcionalne hitrosti. 
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Pri drugem načinu vodenja rotacije tekočega traku (ROT) smo za krmilni signal uporabili 
razliko signalov obeh inklinometrov. Pri rotaciji medenice okoli navpičnice v želeno smer se 
preko medenične opore enemu senzorju vrednost naklona v smeri naprej-nazaj poveča, 
drugemu pa zmanjša. Če signala obeh inklinometrov med sabo odštejemo, dobimo krmilni 
signal iz katerega lahko razberemo rotacijo medenice v levo ali desno smer. Predobdelava 
signala (nizkopasovno filtriranje, določanje mej rotacije) je podobna kot pri vodenju s 
premikom medenice levo-desno. Slika 2.7 (zgoraj) prikazuje krmilni signal pri vodenju z 
rotacijo medenice in spodnjo ter zgornjo mejo začetka rotacije. V prvi minuti program beleži 
ustrezno gibanje uporabnika, po prvi minuti pa nadzor nad rotacijo traku prevzame uporabnik. 
Slika 2.7 (spodaj) prikazuje spremembo kotne hitrosti traku pri vodenju z uporabo konstantne 
kotne hitrosti in vodenju z uporabo proporcionalne hitrosti. Tudi tu se pri proporcionalnem 
vodenju kotne hitrosti opazi večje spremembe kotne hitrosti med hojo, ki so lahko moteče za 
uporabnika. Zato je primernejša uporaba vodenja s konstantno kotno hitrostjo.  
 
Slika 2.7: Zgornja slika prikazuje krmilni signal pri načinu vodenja z rotacijo medenice (ROT) z določeno zgornjo 
ter spodnjo mejo začetka rotacije traku. Spodnja slika prikazuje kotno hitrost traku ob uporabi konstantne ter 
proporcionalne hitrosti.  
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2.6 Varnostni ukrepi ob pojavu izgube ravnotežja  
Vrteči se tekoči trak je bil razvit z namenom urjenja hoje naravnost in hoje s spreminjanjem 
smeri. Namenjen je osebam s težavami pri hoji, med katere spadajo tudi ljudje, ki imajo 
težave z ohranjanjem dinamičnega ravnotežja. Ker se hoja po tekočem traku nekoliko 
razlikuje od hoje po tleh, lahko uporabniki, nevajeni drugačnega načina hoje, začasno izgubijo 
ravnotežje. Ker je naprava namenjena uporabi rizični skupini ljudi (bolniki, starejši), lahko 
pride do izgube ravnotežja, ki bi se končal s padcem, če ne bi bilo vgrajene medenične opore, 
ki nudi oporo in prevzame težo telesa ter tako prepreči padec. Število dogodkov, ko je izguba 
ravnotežja prevelika, da bi jo oseba sama popravila (npr. s povečanjem kadence in 
skrajšanjem koraka), so dober pokazatelj sposobnosti hoje. Zato smo razvili detektor, ki zazna 
izgubo ravnotežja, in števec teh dogodkov.  
 Ob izgubi ravnotežja se večji del telesne teže prenese na navpična nosilca medenične 
opore, ki se posledično pričneta z visoko kotno hitrostjo gibati v smeri padca. Gibanje 
navpičnega nosilca je fizično omejeno z robom kovinskega valja. Senzorja nagiba delujeta na 
principu merjenja pospeška, zato v primeru, ko nosilec medenične opore zadane v mehansko 
omejitev, dobimo s senzorja nagiba visokofrekvenčni odziv. Ob pojavu izgube ravnotežja se 
na obeh senzorjih skoraj istočasno pojavi visokofrekvenčni odziv, saj se oba nosilca 
medenične opore gibljeta v isto smer in istočasno trčita ob mehansko omejitev.  
 Postopek obdelave signalov senzorjev nagiba pri detekciji izgube ravnotežja je sledeč: 
najprej sta signala senzorjev nagiba filtrirana z visoko prepustnim filtrom, nato je njuna 
absolutna vrednost sešteta. Gibanje človeškega telesa je med hojo frekvenčno omejeno s 
frekvenco med 4–6 Hz [100], zato smo mejno frekvenco filtra določili kot: ωm = 40 rad/s 
(6,36 Hz). Tako dobimo signal, ki ga primerjamo z eksperimentalno določeno mejno 
vrednostjo, ki določa prag izgube ravnotežja.  
 Ob zaznani izgubi ravnotežja se vrednosti linearne in kotne hitrosti postavita na nič, 
kar ima za posledico zaustavitev gibanja VTT. Dogodek pa je zabeležen s števcem. Vodenje 
ohranja trak v mirovanju, dokler uporabnik ali terapevt ne potrdita pripravljenosti na ponoven 
pričetek hoje. Če oseba opravlja vadbo hoje s konstantnima vrednostima linearne in kotne 
hitrosti, se lahko izkaže, da sta izbrani vrednosti obeh hitrosti za uporabnika prezahtevni. 
Posledično je izguba ravnotežja med hojo pogostejša. V primeru, da se med vadbo hoje 
dvakrat zapored pojavi izguba ravnotežja, se vrednosti linearne in kotne hitrosti avtomatsko 
znižata za 10 %.  
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Slika 2.8 (zgoraj) prikazuje signal, ki je uporabljen za detekcijo izgube ravnotežja, in 
eksperimentalno določen prag izgube ravnotežja. Na sliki je prikazana hoja zdrave osebe, ki je 
simulirala izgubo ravnotežja. Osebi je bilo naročeno naj demonstrira izgubo ravnotežja trikrat. 
Z grafa se opazi da se je to zgodilo ob časih (t = 51 s, t = 77 s, t = 100 s). Ob času (t = 36 s) je 
prisoten ekstrem, ki je posledica udarca desnega nosilca opore med rotacijo medenice pri 
normalni hoji po traku. Prisoten pa je tudi ekstrem ob času (t = 72 s), kjer je oseba izgubila 
ravnotežje, vendar se VTT ni zaustavil, ker vrednost ni presegla meje za detekcijo izgube 
ravnotežja. Zato je oseba čez 5 sekund ponovila simulacijo izgube ravnotežja. Izgube 
ravnotežja so se zgodile v različnih smereh: v smer naprej, nazaj in levo. Slika 2.8 (spodaj) 
prikazuje kotno in linearno hitrost traku. Opazi se, da po vsaki izgubi ravnotežja trak določen 
čas miruje, saj program čaka na pripravljenost osebe za ponoven začetek hoje. Graf obeh 
hitrosti prikazuje tudi 10 odstotno zmanjšanje linearne in kotne hitrosti po drugem 
zaporednem padcu: v = 0,78 → 0,7 m/s, ω = 36 → 32,4 °/s. 
 
 
Slika 2.8: Na zgornji sliki sta prikazana signal za detekcijo izgube ravnotežja in prag izgube ravnotežja. Na 
spodnji sliki sta prikazani vrednosti kotne in linearne hitrosti in ustrezno zmanjšanje le-teh (10 %) ob dvakratni 
izgubi ravnotežja. 
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3 Okolje navidezne resničnosti 
3.1 Pregled raziskav uporabe navidezne resničnosti v rehabilitaciji 
Navidezna resničnost (NR) je računalniško ustvarjeno okolje, ki daje uporabniku občutek, da 
se nahaja v navideznem svetu. Navidezno okolje je lahko prikazano na zaslonu ali pa preko 
posebnih očal za prikazovanje navidezne resničnosti. Očala (npr. Oculus Rift) prikazujejo 
stereoskopsko 3D sliko in so opremljena s senzorji, ki zaznavajo premike glave v šestih 
prostostnih stopnjah. Navidezna okolica se spreminja glede na položaj in orientacijo glave, s 
čimer se izboljša izkušnja navidezne resničnosti. Obstajata dve vrsti NR: poglobljena NR 
(ang. immersive Virtual Reality) in ne-poglobljena NR (ang. non-immersive VR). Prva nudi 
realističen občutek, da je človek del navideznega okolja in se navadno doseže z uporabo očal 
in različnih dodatkov, ki še poglobijo izkušnjo NR (npr. haptične rokavice). Drugi način NR 
je ne-poglobljen in je navadno prikazan na zaslonu. Pri tem načinu oseba deluje v NR, hkrati 
pa se zaveda prostora (okolice) v katerem se fizično nahaja. 
 Razvoj sodobne NR se je začel z razvojem sistema za urjenje pilotov v 60. letih 20. 
stoletja. Kasneje je večji poudarek NR dobila pri razvoju računalniških igric, prodirati pa je 
začela tudi na področje rehabilitacije. Z uporabo NR se pri rehabilitaciji razbije monotonost 
ponavljanja vaj, poveča se pacientova pozornost, motivacija in vključenost v proces 
rehabilitacije [101]. Fleksibilnost razvoja navideznega okolja omogoča tudi prilagoditev 
naloge vsakemu posamezniku posebej. Izvajanje enakega giba v realnem svetu ima 
upoštevajoč preference uporabnika v NR lahko različne učinke. Z enakim gibom roke lahko 
ena oseba v NR usmerja avtomobil, druga pa npr. pilotira letalo.  
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 Rezultati raziskave o učinku uporabe NR (v povezavi s hojo po tekočem traku) pri 
zdravih ljudeh nakazujejo, da se hoja nekoliko poslabša. Hollman in ostali [102] so z 
merjenjem vertikalne sile podlage med hojo zdravih oseb po tekočem traku z uporabo NR 
ugotovili, da je izmerjena sila odriva in sprejema teže povečana glede na rezultate pri hoji 
brez NR. Pri uporabi NR je bila povečana tudi izračunana variabilnost kinetičnih podatkov. Iz 
teh rezultatov so sklepali na povečano nestabilnost pri hoji z uporabo NR, čeprav ni bilo 
nevarnosti pojava padca. Omeniti pa je potrebno, da je navidezna resničnost v tej raziskavi 
prikazovala konstanten zavoj (optična nestabilnost), kar bi lahko bil razlog za povečane 
vrednosti kinetičnih meritev [102]. Izmerili so tudi dolžino in širino korakov pri uporabi NR 
ter izračunali variabilnost časovno-prostorskih parametrov. Pri hoji z uporabo NR se je 
dolžina koraka rahlo zmanjšala, širina koraka pa povečala. Povečana je bila tudi izračunana 
variabilnost, kar nakazuje na poslabšanje parametrov hoje. Razlog za te pojave je lahko enak: 
NR je prikazovala konstanten zavoj [103]. Izvedena je bila raziskava o vplivu dveh različnih 
vidnih signalov iz NR med hojo po tekočem traku na kasnejšo hojo po tleh. Izbrani skupini se 
je prikazoval stalni zavoj v desno smer, kontrolni skupini pa hoja naravnost. Kasneje je 
skupina, kateri so prikazovali desni zavoj, pri hoji po tleh začela nehote izvajati zavoj v levo 
smer [104].  
 Nekateri raziskovalci [105] pri populaciji zdravih ljudeh niso ugotovili statistično 
pomembnih razlik pri kinetičnih, kinematičnih, in časovno-dolžinskih parametrih med hojama 
po tekočem traku z in brez uporabe NR. Pri tej raziskavi je NR prikazovala ustrezno smer 
hoje: pri hoji naravnost po tekočem traku je bila v navideznem okolju prikazana primerna pot, 
brez zavojev. Ob uporabi NR med hojo po traku, so poročali tudi o občutku večje podobnosti 
s hojo po tleh [105]. 
 Pri zdravih ljudeh uporaba NR pri hoji po tekočem traku nima negativnega vpliva na 
kinematične ali kinetične parametre hoje, ob pogoju, da navidezno okolje prikazuje ustrezno 
spreminjanje okolice [103]. Pri hoji naravnost mora NR prikazovati gibanje v smeri 
naravnost, pri hoji po ukrivljeni poti pa mora prikazovati ustrezno okolico, ki ustrezno 
spreminja perspektivo prikaza. Ob neusklajenosti optičnega signala z vestibularnim (ali 
proprioceptivnim), se lahko med hojo pojavi občutek zmanjšane stabilnosti hoje, kar ima 
lahko za posledico krajšanje korakov ali povečanje odrivnih sil med hojo. 
 Uporaba NR je primerna tudi za urjenje hoje pri osebah, ki imajo težave pri hoji (npr. 
zaradi starosti ali bolezni). V raziskavi so primerjali učinek vadbe po tekočem traku z uporabo 
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NR, brez NR in klasično rehabilitacijo [106]. Prvi skupini se je hitrost v NR povečevala po 
korakih od četrtine do dvakratnika udobne hitrosti hoje. Če se med spreminjanjem hitrosti v 
NR pri osebi ni pojavila nestabilnost, se je hitrost tekočega traku vsakih 20 sekund povečala 
za 0,1 km/h. To je trajalo vse do pojava nestabilnosti, nato so postopek ponovili. Druga 
skupina je vadila brez NR. Tekočemu traku se je, ob stabilni hoji uporabnika, hitrost 
povečevala enako kot pri prvi skupini. Kontrolna skupina je bila deležna konvencionalne 
rehabilitacije (fizioterapija). Prva skupina (z NR) je imela največje izboljšanje v časovno 
merjenem testu vstani in pojdi in v izmerjeni razdalji med šestminutnim testom hoje. Prva 
skupina je imela tudi največjo hitrost in vzdržljivost hoje [106]. Tudi pri raziskavi o učinkih 
NR skupaj s konvencionalno terapijo pri osebah po možganski kapi so ugotovili prednosti 
uporabe NR. Osebam, ki so bile deležne terapije z NR, so se povečali parametri ravnotežja, 
izboljšali so se tudi parametri hoje (hitrost in kadenca hoje, dolžina koraka) v primerjavi s 
kontrolno skupino [107].  
 Navidezna resničnost se je izkazala kot ustrezen pripomoček pri urjenju ravnotežja. 
Raziskovali so vpliv NR pri osebah, ki so imele težave z ravnotežjem in pri katerih so se 
ponavljali padci. Osebe so prestopale navidezne ovire na dva načina: s podaljšanjem dolžine 
koraka ali s povečanjem oddaljenosti stopala od podlage. Izboljšali so se rezultati štirih 
uporabljenih testov (test štirih kvadratov, dvominutni test hoje, hitrost hoje in vstani in pojdi 
test). Pomanjkljivost te študije je v tem, da ni bilo prisotne kontrolne skupine [108]. 
 Ugotovljeno je bilo, da ima uporaba NR tudi pozitivne učinke za bolnike s 
Parkinsonovo boleznijo [109]. Med hojo po tekočem traku so se na zaslonu prikazovale ovire. 
Uporabnik je moral ovire oceniti in se nanje ustrezno odzvati - podaljšati korak. Ugotovili so, 
da je vadba po tekočem traku z uporabo NR učinkovitejša od hoje brez NR. Izboljšale so se 
tako motorične kot tudi kognitivne sposobnosti oseb [109]. 
 Pri uporabi navidezne resničnosti se lahko pojavijo tudi negativni učinki, ki pa imajo 
ponavadi omejen učinek in so prehodne narave [110]. Zaradi delovanja navidezne resničnosti 
na vestibularni organ se lahko pojavijo slabost, potenje, zmanjšana orientacija ali glavobol. 
Kot neželeni učinki se lahko pojavijo tudi: potovalna slabost, naprezanje oči ali zmanjšana 
globinska percepcija. Negativni učinki uporabe NR lahko izvirajo iz slabšega načina 
prikazovanja in posledično slabše stopnje poglobljenosti v NR [110].  
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 Čeprav obstajajo dokazi o uporabnosti NR kot nadgradnji konvencionalne terapije, še 
posebno pri ljudeh po možganski kapi, je še vedno malo dokazov, da je uporaba NR v 
rehabilitaciji učinkovitejša od konvencionalne terapije [110], [111].  
3.2 Programsko orodje Unity 
Unity je orodje za razvijanje 3D (2D) iger, ki teče na operacijskem sistemu Microsoft 
Windows in OS X. Ustvarjene igre so lahko razvite za namizne računalnike, spletne strani, 
igralne konzole ali mobilne naprave. V Unity-u lahko zgradimo 3D scene – zgradimo 
navidezni prostor, določimo osvetljenost in v prostor dodajamo objekte. Objektom lahko 
določimo pozicijo in orientacijo v sceni, statičnost ali dinamičnost (gibanje pod vplivom sile). 
Objektom lahko določimo tudi fizične lastnosti kot so trenje ali odbojnost. Unity za bolj 
realističen učinek navideznega sveta uporablja fizikalni pogon PhysX (Nvidia).  
 Za hojo v navidezni resničnosti potrebujemo računalniško generirano sceno (okolico) 
in označeno pot, kateri naj bi človek sledil. Ker je VTT zmožen rotacije okoli navpičnice, 
lahko narisana pot poleg ravnih odsekov vsebuje tudi zavoje.  
 Razvijalci pri Unity-u so uporabnikom ponudili projekt Island Demo, ki je namenjen 
učenju programiranja in nadaljnjemu razvoju. Za navidezno okolje pri vadbi hoje smo 
uporabili omenjeni projekt, ki že vsebuje navidezno okolico (otok) v katero so postavljeni 
različni statični in dinamični objekti (kamenje, drevesa, ptice). Dodati oziroma dopolniti smo 
morali še prvoosebno kontrolo, ki nam omogoča premikanje v NR. Prvoosebnemu kontrolerju 
lahko pripnemo napisano kodo (JavaScript, C# ali Boo), ki mu predpisuje obnašanje v NR. 
Uporabniku vrtečega se tekočega traku sta omogočena dva načina upravljanja z napravo: 
voden način ali prost način. Pri prostem načinu moramo določiti tudi stopnjo podpore v 
odstotkih. V tem načinu lahko s spreminjanjem stopnje podpore od 0 % do 100 % prehajamo 
od popolnoma proste hoje do hoje v vodenem načinu.  
3.2.1 Opis uporabljene navidezne resničnosti 
Ob zagonu simulacije v Simulinku se zažene tudi izvršljiva datoteka (IslandWalk.exe), ki 
odpre simulacijo navideznega okolja. Simulink in IslandWalk med sabo komunicirata preko 
UDP strežnika in izmenjujeta podatke kot so: začetek/konec hoje, vrednost kotne in linearne 
hitrosti ter način vodenja VTT. 
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3.3 Voden način hoje 
V osnovnem meniju izberemo način hoje (voden način ali prost način). Ob izbiri vodenega 
načina hoje, je potrebno izbrati še pot, po kateri se želimo gibati, in določiti vrednosti linearne 
ter kotne hitrosti. V vodenem načinu gibanje naprave (VTT) sledi vnaprej določeni poti, oseba 
le hodi po tekočem traku in nima vpliva na spremembo smeri ali hitrosti gibanja naprave. Ta 
način je primeren za spoznavanje naprave in za privajanje rotacijskemu gibanju naprave. 
 V vodenem načinu NR prikazuje hojo osebe po poti, s pogledom usmerjenim v 
nadaljevanje poti. Naprava (VTT) se giblje skladno z optičnim tokom iz NR oziroma verno 
sledi vnaprej označeni poti. Oseba je preko vidnega signala (narisana pot) vnaprej obveščena 
o prihodnjih spremembah smeri hoje, tako se lahko pripravi na prihodnje manevre. V tem 
načinu uporabnik ne more spreminjati linearne in kotne hitrosti naprave, lahko jo le zaustavi. 
To stori s pritiskom tipke za prisilno zaustavitev gibanja ali v primeru izgube ravnotežja, ko 
se naprava samodejno zaustavi. S hojo v vodenem načinu se oseba privadi na delovanje 
naprave. Ko oseba med uporabo VTT dalj časa izkazuje hojo brez izgube ravnotežja, se lahko 
zahtevnost hoje poveča. Povečata se lahko linearna ali kotna hitrost ali pa obe hkrati. Voden 
način je primeren v obdobju privajanja osebe na gibanje naprave. 
 Slika 3.1 prikazuje NR v vodenem načinu delovanja z označeno potjo, kateri mora 
uporabnik slediti. V trenutku posnetka pot poteka naravnost, zato ima VTT aktivno le 
linearno hitrost hoje, kotna je enaka nič. Opazimo pa že naslednji zavoj v desno, takrat bo 
kotna hitrost narasla in VTT bo pričel z rotacijo v desno. V zgornjem levem kotu slike sta 
prikazana še razdalja uporabnika od načrtovane poti in kot odmika, ki nam sporoča razliko 
med usmerjenostjo osebe od usmerjenosti poti v NR. Razdalja in kot odmika od poti sta v 
vodenem načinu vedno enaka nič, saj oseba hodi po poti in je usmerjena v isto smer kot pot. 
V spodnjem desnem kotu slike se izpisuje čas hoje v NR. 
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Slika 3.1: Navidezna resničnost med vodenim načinom delovanja, ko uporabnik ne more aktivno spreminjati 
linearne ali kotne hitrosti. 
3.4 Prosti način hoje 
Ko se uporabnik z vadbo v vodenem načinu do določene mere privadi hoji po VTT, mu lahko 
prepustimo večji nadzor pri upravljanju z napravo. To storimo z izborom prostega načina 
hoje. Čeprav je uporabnik vajen hoje po VTT, se mora naučiti izvajati potrebne manevre, ki 
sprožijo spremembe linearne ali kotne hitrosti: nagib naprej-nazaj, odmik medenice iz centra 
traku v smeri levo-desno ali z rotacijo medenice. Zato je med fazo učenja izvajanja potrebnih 
manevrov priporočljivo uporabiti visoko stopnjo podpore (80–90 %). Aktivna podpora s 
strani naprave (VTT) pomeni, da naprava z lastnim gibanjem vrne osebo nazaj na začrtano pot 
in v tem obdobju ne upošteva krmilnih signalov uporabnika. Ob izbrani visoki stopnji 
podpore, se le-ta vključi ob manjši skrenitvi z označene poti, nižja stopnja podpore pa 
omogoča večjo oddaljitev od poti. Gibanje VTT, oziroma kotna hitrost traku, preko delovanja 
medenične opore usmeri uporabnika v pravilno smer hoje. Sčasoma se oseba nauči upravljati 
z napravo in če dalj časa izkazuje normalno hojo brez izgube ravnotežja, ji terapevt stopnjo 
podpore postopoma zmanjša. Tako oseba z vadbo počasi prehaja iz vodenega načina (100 % 
podpora) proti prostemu načinu z 0 % podpore. Pri izbiri prostega načina hoje lahko izbiramo 
med konstantno ali proporcionalno linearno hitrostjo in različnima načinoma vodenja rotacije 
traku: z odmikom medenice levo-desno ali z rotacijo medenice. Izbrati moramo tudi med 
uporabo konstantne kotne hitrosti ali hitrosti, ki se spreminja proporcionalno z velikostjo 
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odmika od meje začetka rotacije. Izbira konstantne kotne hitrosti je bolj primerna, saj se pri 
proporcionalno spreminjajoči hitrosti lahko pojavijo večja nihanja vrednosti hitrosti med 
izvajanjem enega zavoja. Seveda lahko uporabnik upravlja le izbrano hitrost naprave (npr. 
kotno hitrost), drugi pa predpiše konstantno vrednost (npr. linearni hitrosti). 
 V tem načinu lahko oseba hodi popolnoma prosto (0 % podpore), kar pomeni da lahko 
hodi večino časa tudi naravnost in ne spreminja smeri hoje. Ker pa je naprava namenjena 
vadbi spreminjanja smeri hoje, je priporočljivo da oseba sledi vnaprej označeni poti, ki 
vsebuje dovolj zavojev.  
 V primeru, ko uporabnik izbere stopnjo podpore od 10–90 %, mu naprava nudi 
določeno stopnjo podpore in mu ne dovoli, da bi se preveč oddaljil od vnaprej označene poti. 
Želeno je, da bi oseba z urjenjem v podpornem načinu osvojila sposobnost dobrega vodenja 
naprave, tako da bi zadovoljivo sledila začrtani poti v NR. Glede na oddaljenost uporabnika 
od poti v NR so definirana štiri območja napake (0–3), ki se izpisujejo na dnu zaslona. Ko 
oseba v NR hodi v oddaljenosti do 0,5 m od poti, je v območju napake 0. Če se oddaljenost od 
poti poveča od 0,5 m do največ dveh metrov, začne oseba hoditi v območju napake 1. Prvi 
dve območji napake (0 in 1) se izpisujeta v zeleni barvi, kar pomeni dobro sledenje vnaprej 
določeni poti. Ko se razdalja med osebo in potjo v NR poveča do največ štirih metrov, začne 
oseba hoditi v območju napake 2. Če preseže razdaljo 4 m od poti, pa se nahaja v območju 
napake 3. Drugo in tretje območje napake se izpisujeta v rdeči barvi, kar uporabnika opozarja 
naj se vrne nazaj na pravo pot. Vidna informacija o potrebnih popravkih smeri hoje je bila 
uporabljena za spodbudo uporabnika, kateremu se poveča motivacija za sledenje poti, če ima 
takojšnjo vidno povratno informacijo o uspešnosti hoje. Tudi v literaturi obstajajo primeri, ko 
se vadba oseb po možganski kapi izboljša z uporabo vidne povratne informacije. Izboljša se 
jim sodelovanje, povečata se motivacija in koncentracija pri izvajanju vadbe [101]. 
 Poleg vidne informacije o območju napake, NR prikazuje tudi vidno informacijo o 
usmerjenosti osebe glede na usmerjenost poti. Za to je uporabljen kazalec, ki se odklanja v 
območju -90 do 90 °. Če oseba hodi v neki oddaljenosti od poti in je smer hoje vzporedna s 
smerjo poti, je odklon kazalca enak nič. Če je odklon kazalca večji od nič, se bo oseba 
sčasoma, zaradi prisotne linearne hitrosti, oddaljila od začrtane poti (območje napake se bo 
povečevalo).  
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3.5 Opis delovanja podpornega načina  
Pri prostem načinu na začetku vadbe izberemo stopnjo podpore, ki jo želimo prejemati s strani 
naprave. Stopnjo podpore določi terapevt, ki pozna sposobnosti hoje osebe s težavami pri 
hoji. Dokler se oseba nahaja znotraj dovoljenega območja napake, hodi v NR brez omejitev. 
Če uporabnik zaide s poti in prečka izračunani prag za vključitev podpore, se vključi podpora. 
Prag za vključitev podpore je izračunan z množenjem izbrane stopnje podpore (0–100 %) z 
izbrano vrednostjo največje dovoljene oddaljenosti od poti ali največjega dovoljenega kota 
napake. Te dve vrednosti smo med razvojem eksperimentalno določili kot 10 m in 67 °. 
Obstajata tudi vrednosti oddaljenosti in kota (2 m, 8 °), ob katerih se podpora še ne aktivira 
saj oseba takrat še zadovoljivo sledi začrtani poti.  
 Ob vključitvi podpore začne VTT izvajati zavoj v ustrezno smer, tako da se uporabnik 
v NR vrne nazaj na začrtano pot. Ob koncu podpore je oseba v NR postavljena na pot s 
pogledom usmerjenim v nadaljevanje poti. Skico delovanja podpore prikazuje slika 3.2. 
 
Slika 3.2: Vključitev podpore, ko uporabnik prečka mejo dovoljenega odstopanja od začrtane poti. 
 Pri vračanju nazaj na pravo pot se izračuna številska vrednost, ki določa točko na poti, 
h kateri se med vračanjem usmeri osebo. Večja ko je oddaljenost od poti, manj točk vnaprej 
opazujemo. To pomeni, da se smer hoje pri večji oddaljenosti od poti (napaki) bolj zasuka 
proti pravilni poti. Z manjšanjem razdalje od poti, pa se veča vrednost , ki določa h kateri 
točki na poti se osebo usmeri. Tako se osebi z bližanjem proti poti pogled usmeri v 
nadaljevanje poti. Zvezno vračanje na pot je doseženo s funkcijo v Unity-u: Quaternion.Lerp, 
ki izvaja interpolacijo rotacij med začetno in končno rotacijo. V našem primeru se 
interpolacije izvajajo med trenutno usmeritvijo osebe in ciljno usmeritvijo poti. S tem 
postopkom dosežemo zvezno vračanje osebe na pravo pot.  
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 Slika 3.3 prikazuje hojo v NR. Oseba najprej hodi v prvem območju napake in je 
usmerjena enako kot pot (a). Slika (b) prikazuje slabo sledenje začrtani poti ter aktivacijo 
podpore. Slika (c) pa prikazuje položaj osebe tik pred končanjem podpore. Opazi se, da se 
med delovanjem podpore zmanjšuje oddaljenost od poti.  
 Med hojo v NR se beleži čas hoje in ocenjuje uspešnost hoje z beleženjem deležev 
hoje v prvih dveh območjih napake (do 2 m od poti), v drugem (od 2 do 4 m) in tretjem 
območju (nad 4 m). Na podlagi teh podatkov lahko terapevt prilagaja težavnost (hitrost) hoje 
v NR in posledično tudi v realnem svetu pri hoji po traku.  




Slika 3.3: Hoja v navidezni resničnosti v prostem načinu hoje. Slika (a) prikazuje dobro sledenje poti, ko oseba 
hodi v prvem območju napake (območje napake je prikazano s številko nad kazalcem). Oseba kasneje skrene z 
označene poti in prične hoditi v tretjem območju napake, zato se aktivira podpora (b). Slika (c) prikazuje 
dogajanje tik pred prenehanjem podpore, ko se oseba vrne na predpisano pot. 
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4 Študija primerjave hoje po tleh med spreminjanjem 
smeri s hojo po VTT 
V prejšnjih poglavjih je bila predstavljena naprava (VTT), ki smo jo razvili z namenom 
urjenja spreminjanja smeri hoje na omejenem prostoru. V literaturi nismo zasledili podobnih 
naprav, zato ne vemo v kolikšni meri je hoja človeka med uporabo te naprave podobna hoji 
med spreminjanjem smeri po tleh. Eden glavnih sestavnih delov te naprave je tekoči trak, za 
katerega je bilo ugotovljeno, da omogoča dober približek hoje po tleh. Zato lahko 
pričakujemo, da obstaja tudi neka stopnja podobnosti med spreminjanjem smeri hoje po tleh 
in hojo po VTT. Da bi ugotovili v kolikšni meri sta hoja po tleh in hoja po VTT podobni, smo 
zasnovali študijo, pri kateri smo na skupini zdravih ljudi izmerili kinematične in prostorske 
parametre pri obeh načinih hoje (hoja po tleh in hoja po vrtečem se tekočem traku). Potek 
študije, uporabljena metodologija in rezultati so opisani v nadaljevanju.  
4.1 Kinematični parametri hoje 
4.1.1 Udeleženci raziskave in zajem podatkov 
Pri hoji po tleh in po vrtečem se tekočem traku so nas zanimali predvsem kinematični podatki 
obeh načinov hoje in njihova medsebojna podobnost. V raziskavi je sodelovalo deset zdravih 
oseb brez poškodb, znanih nevroloških ali revmatskih bolezni. Osebe so bile stare od 22 do 44 
let. Povprečna starost in višina skupine je bila: 31,5 ± 6 let in 179 ± 8.9 cm. Udeleženci 
raziskave so bili predhodno seznanjeni z zahtevnostjo hoje po vrtečem se tekočem traku in 
potekom raziskave. Podpisali so tudi privolitveni obrazec, s katerim so podali soglasje za 
sodelovanje v raziskavi. 
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 Kinematične podatke smo zajeli z optičnim sistemom za zajem gibanja Vicon MX 
(Oxford Metrics Ltd). Izkušen fizioterapevt je na anatomsko pomembne lokacije na 
človeškem telesu namestil 17 svetlobno odbojnih markerjev v skladu s standardnim modelom 
hoje (ang. Conventional Gait Model) [112], [113]. Markerji so bili nameščeni na: kožo nad 
desetim vretencem prsnega dela hrbtenice, prsnico, levo in desno sprednjo črevnično ost, 
križnico, levo in desno sredino stegnenice, levi in desni kolenski sklep, levo in desno sredino 
golenice, levi in desni lateralni gleženj, levo in desno drugo stopalnico ter petno kost levega in 
desnega stopala. V nadaljevanju bodo uporabljene kratice angleških besed poimenovanja 
markerjev (10th thoracic vertebrae_T10, sternum_STRN, left and right anterior superior iliac 
spine_LASI & RASI, sacrum_SACR, left and right mid-thigh_LTHI & RTHI, left and right 
knee joint_LKNEE & RKNEE, left and right mid-shank_LSHN & RSHN, left and right 
lateral malleoli_LANK & RANK, left and right second metatarsal head_ LTOE & RTOE, left 
and right heel_LHEE & RHEE). Da bi zagotovili nepremičnost markerjev med zajemanjem 
podatkov, so bili le-ti z močnim lepilnim trakom pritrjeni neposredno na kožo prostovoljcev. 
S tem smo se izognili morebitnemu premikanju markerjev, do katerega bi prišlo v primeru 
pritrditve markerjev preko oblačil. Podatki hoje so bili zajeti s frekvenco vzorčenja 100 Hz.  
4.1.2 Protokol meritev  
Meritve smo izvedli pri štirih različnih pogojih hoje po tleh in vrtečem se tekočem traku. 
Pogoje hoje smo definirali s kombinacijo izbrane linearne in kotne hitrosti hoje. Za linearno 
hitrost hoje smo izbrali vrednosti v1 = 0,6 m/s in v2 = 1 m/s, za kotno hitrost pa ω1 = 30 °/s in 
ω2 = 40 °/s. Linearni hitrosti hoje sta dokaj nizki če vemo, da je povprečna hitrost hoje 
zdravega človeka približno 1,4 m/s [114]. Ker hoja po vrtečem se tekočem traku predstavlja 
nov način hoje, s katerim večina ljudi še nima izkušenj, je bila višja linearna hitrost omejena 
na 1 m/s. Da bi osebi, ki uporablja VTT, olajšali prilagoditev in povečali varnost smo gornjo 
linearno hitrost omejili pod vrednostjo normalne hitrosti hoje. Nizka hitrost hoje pa je bila 
izbrana kot 0,6 m/s, ker smo želeli doseči občutno razliko v primerjavi z višjo hitrostjo hoje. 
Z uporabo nižje hitrosti se poveča tudi čas trajanja enega cikla hoje, med katerim se poveča 
velikost rotacije okoli navpičnice. Višja kotna hitrost je bila zaradi varnosti uporabnikov 
omejena na 40 °/s. Čas potreben, da tekoči trak opravi obrat za 360 °, je določen z vrednostjo 
kotne hitrosti. Pri nizki kotni hitrosti (ω1) znaša čas enega obrata traku t1 = 12 s, pri visoki 
(ω2) pa t2 = 9. V tem času (t1 ali t2) oseba zaradi linearne hitrosti traku opravi določeno pot. Iz 
te poti je nato z uporabo enačbe za obseg kroga izračunan ustrezen polmer kroga pri hoji po 
tleh. Posamezni eksperimentalni pogoji so poimenovani z uporabo kombinacije kotne (ω1,2) in 
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linearne (v1,2) hitrosti. S kombinacijo dveh linearnih in dveh kotnih hitrosti dobimo štiri 
eksperimentalne pogoje in posledično štiri polmere krogov (ω1v1 → r1 = 1,15 m, ω1v2 → r2 = 
1,91 m, ω2v1 → r3 = 0,86 m, ω2v2 → r4 =1,43 m). V merilnem prostoru sistema Vicon smo s 
talnimi označbami ustvarili štiri kroge z izračunanimi polmeri. Oseba je morala obhoditi krog 
tako, da je z notranjo nogo stopala po talni označbi. Da bi zagotovili primerljivost 
kinematičnih podatkov med hojo po tleh in po vrtečem se tekočem traku, je morala oseba 
prehoditi izbran krog v določenem času. Za boljše razumevanje si oglejmo primer. Pri prvem 
eksperimentalnem pogoju je imel trak linearno hitrost v1 = 0,6 m/s in kotno hitrost ω1 = 30 
°/s. Za zagotovitev primerljivosti kinematičnih meritev je morala oseba pri hoji po tleh krog z 
radijem r1 = 1,15 m obhoditi v času t1 = 12 s.  
Za primerjavo dolžinskih parametrov med hojo naravnost in hojo s spreminjanjem 
smeri je vsak udeleženec raziskave najprej opravil hojo naravnost z obema linearnima 
hitrostima hoje. Osebe so nato pričele s hojo ob krogih po tleh v nasprotni smeri urinega 
kazalca (v levo), nato pa še v smeri urinega kazalca (v desno). Zaporedje obhojenih krogov je 
prikazano v tabeli 1. Za zagotovitev ustrezne hitrosti hoje smo čas posameznikovega obhoda 
merili. V primeru časovne neustreznosti obhoda, smo osebi podali ustna navodila naj poveča 
ali zmanjša hitrost hoje. Meritev se je pričela, če je oseba vzdrževala ustrezno hitrost hoje pri 
vsaj dveh zaporednih obhodih kroga. Če se je med meritvijo hitrost hoje spremenila za več 
kot 10 %, smo meritev ponovili. Pri vsakem eksperimentalnem pogoju so osebe obhodile vsaj 
tri kroge. Zgodilo se je tudi, da je oseba korakala zunaj območja snemanja, oziroma so 
nekateri odbojni markerji izginili iz vidnega polja kamer. V takem primeru je oseba opravila 
dodatne obhode. Meritev smo končali, ko smo zajeli vsaj 10 ciklov leve in desne noge. 
 Cikel hoje je definiran kot čas med dvema dotikoma iste noge s tlemi (ali čas dvojnega 
koraka). Razdalja, ki jo opravi izbrana noga, se imenuje tudi dvojni korak (ang. stride). Slika 
4.1 prikazuje desni cikel hoje. 
 
 
Slika 4.1: Cikel desne noge. 
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Cikel hoje se prične z dotikom noge s tlemi. Pri zdravem človeku se prvi dotik s tlemi 
zgodi z udarcem pete. Faza opore traja od trenutka udarca pete s tlemi do odriva stopala od 
tal, ki traja približno 60 % cikla hoje. Med trajanjem faze opore sta prisotni tudi dve obdobji 
faze dvojne opore (po 10 % cikla), ko sta obe stopali v stiku s podlago. Faza zamaha traja od 
odriva noge do udarca ipsilateralne noge s tlemi, kar je približno zadnjih 40 % cikla hoje. 
Tabela 1: Eksperimentalni pogoji hoje po tleh in po vrtečem se tekočem traku. 













ω1v1 30 °/s 0,6 m/s 1.15 m 12 s 0,6 m/s 
ω1v2 30 °/s 1,0 m/s 1.91 m 12 s 1,0 m/s 
ω2v1 40 °/s 0,6 m/s 0.86 m 9 s 0,6 m/s 
ω2v2 40 °/s 1,0 m/s 1.43 m 9 s 1,0 m/s 
 
Podobno kot pri hoji po tleh so osebe hojo po vrtečem se tekočem traku pričele v 
nasprotni smeri urinega kazalca (v levo), nato pa še v smeri urinega kazalca (v desno). Hojo 
po traku so morale izvajati med tremi popolnimi rotacijami traku (360 °), ali dokler ni bilo 
zajetih vsaj 10 dvojnih korakov leve in desne noge. Če se je med hojo pojavila utrujenost, so 
bile osebe deležne nekajminutnega počitka preden smo nadaljevali z meritvami. Meritev hoje 
na traku je bila enostavnejša, saj je bil trak postavljen v sredino snemalnega prostora sistema 
Vicon. Posledično so bili vsi odbojni markerji vidni večino časa snemanja. Pri tej študiji 
medenična opora ni bila uporabljena, saj smo želeli posneti kinematične podatke neovirane 
hoje po vrtečem se tekočem traku.  
 Domnevali smo, da so osebe, ki so sodelovale v raziskavi, nevajene hoje po tekočem 
traku. Od njih pa smo zahtevali, da so hodile po nadgradnji običajnega tekočega traku, ki se je 
dodatno sukal okoli navpičnice. Nekateri raziskovalci so ugotovili, da se razlike med 
kinematičnimi meritvami hoje po tleh in po tekočem traku lahko pojavijo tudi zaradi 
neprilagojenosti hoji po traku [26], [31]. Med hojo po tleh in po tekočem traku obstajajo 
nekatere razlike (npr. skrajšan korak, premikajoča se podlaga, spremenjen optični signal). 
Zato je bila vsaki testni osebi omogočena 5-minutna hoja po VTT, med katero so se osebe 
prilagodile novemu načinu hoje. V kolikor so potrebovale več časa, jim je bila omogočena 
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daljša vadba. Ko so osebe potrdile, da so seznanjene z novim načinom hoje in so izkazovale 
stabilnost ter ustaljenost med hojo, smo pričeli z meritvijo.  
4.1.3 Obdelava podatkov 
Kinematični parametri: Rotacija medenice in trupa v transverzalni ravnini 
Trajektorije odbojnih markerjev, ki smo jih zajeli z Viconom, smo zgladili z uporabo 
Woltrinovega filtra zlepkov petega reda, ki je orodje programskega paketa Vicon Nexus. Nato 
smo določili dogodke med hojo kot sta dostop in odriv, s katerim se začneta faza opore in faza 
zamaha. Te dogodke smo določili z opazovanjem trajektorij odbojnih markerjev petnice 
(LHEE, RHEE) in stopalnice obeh nog (LTOE, RTOE). Pri zdravih osebah se faza opore 
začne z dotikom pete s tlemi, ki mu sledi dostop celotnega stopala. Torej lahko za začetek 
cikla hoje uporabimo trenutek dotika pete s tlemi. Pri odrivu pa se s tal najprej dvigne peta, 
nato sledi prednji del stopala in nazadnje se od tal ločijo še prsti. Za začetek faze zamaha smo 
zato določili trenutek, ko se od tal odmaknejo prsti.  
 Dostop pri hoji po tleh oziroma dotik pete s tlemi je bil definiran kot trenutek, ko je 
marker petnice prenehal napredovati v smeri hoje in je bil njegov položaj najbližje tlem. V 
tem trenutku je oseba končala fazo zamaha in pričenjala fazo opore. Faza zamaha pa se je 
pričela, ko se je marker nad stopalnicami dvignil od tal in pričel gibanje v smeri hoje. Pri hoji 
po traku je bil dostop določen kot čas v katerem je marker petnice zamenjal smer gibanja iz 
smeri naprej proti smeri nazaj in hkrati dosegel najnižjo točko nad trakom. Začetek zamaha pa 
je bil določen kot trenutek ob zamenjavi smeri gibanja in povečanju višine nad trakom. 
 Vse značilne dogodke med hojo (dostop, odriv) smo skupaj s trajektorijami markerjev 
v obliki tekstovnih datotek uvozili v Matlab (The MathWorks, Inc.) za nadaljnjo obdelavo. Pri 
obdelavi podatkov sta nas najbolj zanimali rotaciji medenice in trupa v transverzalni ravnini 
(v nadaljevanju je z besedo rotacija vedno mišljena rotacija v transverzalni ravnini). Z 
upoštevanjem standardnega modela hoje pa sta bila definirana koordinatna sistema medenice 
in trupa. Izhodišče koordinatnega sistema medenice je bilo določeno kot sredina med 
markerjema medenice (LASI, RASI). Smer Y osi je bila določena kot smer od markerja RASI 
proti markerju LASI. Z os je bila določena s smerjo vektorja, ki je pravokoten na ravnino, 
katero tvorijo markerji LASI, RASI in SACR. Os Z je usmerjena navzgor, proti glavi. Smer X 
osi je bila določena kot vektorski produkt med osema Y in Z in je bila usmerjena v smer hoje. 
S tem smo dobili desnosučni koordinatni sistem medenice. Na podoben način je bil določen 
tudi koordinatni sistem trupa. Najprej je bila določena os X kot smer od markerja T10 proti 
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markerju na prsnici (STRN). Nato je bila določena smer osi Y kot pravokotnica na ravnino, ki 
jo tvorijo markerji T10, STRN in SACR. Nazadnje je bila z vektorskim produktom (X × Y) 
določena smer Z osi, ki zaključuje desnosučni koordinatni sistem trupa. Slika 4.2 prikazuje 
model človeka z nameščenimi markerji in definiranima koordinatnima sistemoma medenice 
in trupa.  
 
Slika 4.2: Model človeka z nameščenimi markerji in koordinatnima sistemoma medenice in trupa. 
 
Izračun rotacije okoli Z osi 
Rotacijska matrika vsebuje informacijo o rotacijah okoli posameznih koordinatnih osi 
relativnega koordinatnega sistema. Rotacijsko matriko lahko izračunamo iz znane začetne in 
končne pozicije in orientacije koordinatnega sistema skladno z enačbo (3), kjer R predstavlja 
rotacijsko matriko, KSZ predstavlja matriko začetne orientacije koordinatnega sistema 
(referenčni koordinatni sistem, enotska matrika) in KSK končno orientacijo koordinatnega 
sistema (koordinatni sistem medenice ali trupa).  
 Izračunana je bila rotacija medenice (in trupa) glede na referenčni (globalni) 
koordinatni sistem, ki je vezan na tla laboratorija. Koordinatna sistema medenice in trupa sta 
bila definirana v vsakem časovnem koraku, to je 100-krat v sekundi. Prav tolikokrat je bil 
izračunan opravljen zasuk medenice (in trupa) okoli navpičnice. 
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 𝑅 = 𝐾𝑆𝑍
−1 ∙ 𝐾𝑆𝐾 (3) 
Rotacijska matrika je bila izračunana kot zaporedje rotacij okoli osi Z, X in Y, kot prikazuje 
enačba (4). Kot γ predstavlja zasuk okoli Z osi (navpičnice), kot α predstavlja zasuk okoli X 
osi, kot β pa zasuk okoli Y osi.  
 
𝑅(𝛾, 𝛼, 𝛽) = 𝑅(𝑧, 𝛾)𝑅(𝑥, 𝛼)𝑅(𝑦, 𝛽) = 
= [
cos(𝛽) ∙ cos(𝛾) − sin(𝛼) ∙ sin(𝛽) ∙ sin(𝛾)  − sin(𝛾) ∙ cos (𝛼)  sin(𝛽) ∙ cos(𝛾) + sin(𝛼) ∙ sin(𝛾) ∙ cos (𝛽)
sin(𝛾) ∙ cos(𝛽) + sin(𝛼) ∙ sin (𝛽) ∙ cos(𝛾) cos(𝛼) ∙ cos (𝛾)  sin (𝛽) ∙ sin(𝛾) −sin(𝛼) ∙ cos (𝛽) ∙ cos (𝛾)





Če nadomestimo elemente gornje matrike s simboli lahko izrazimo tangens kota 𝛾 kot:  









Opazovati smo želeli kot zasuka okoli navpičnice v času trajanja enega cikla hoje. 
Zasuk medenice in trupa med zavojem v levo je bil računan med desnim ciklom hoje, to je 
med dvema zaporednima udarcema desne noge s tlemi. Zasuk medenice in trupa med 
zavojem v desno pa med levim ciklom hoje. Ker posamezni cikli hoje ne trajajo enako 
časovno obdobje, je bilo potrebno prevzorčenje, da smo dobili normirano dolžino posameznih 
ciklov od 0 do 100 %. 
 Med hojo, še posebno po vrtečem se tekočem traku, se lahko zgodi, da oseba zaradi 
trenutne izgube ravnotežja izvede kompenzacijske gibe, ki vplivajo na obliko kinematičnih 
parametrov medenice ali trupa. Zato so bili vsi zasuki (medenice in trupa) pregledani in 
zasuki neobičajnih oblik odstranjeni. Po obdelavi podatkov je ostalo vsaj 5 ciklov hoje po tleh 
in vsaj 9 ciklov hoje po traku pri vsakem udeležencu raziskave. 
 Zanimala nas je tudi povezava (odmik) med zasukoma medenice in trupa. Zato smo 
izračunali vrednost zasuka trupa glede na zasuk medenice tako, da smo od zasuka trupa 
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odšteli začetno vrednost zasuka medenice (ob 0 % cikla). Zasuke medenice smo prikazali 
tako, da začenjajo iz 0 °, zasuki trupa pa so prikazani s premikom glede na medenico.  
Za vsakega udeleženca raziskave smo izračunali povprečen zasuk pri izbranem 
eksperimentalnem pogoju in smeri hoje pri obeh načinih hoje. Povprečna zasuka sta bila 
izračunana tako za medenico kot za trup. Načina hoje sta dva: hoja po tleh in hoja po vrtečem 
se tekočem traku; nh ∈ {TLA, VTT}. Osebe pri obeh načinih hoje so izvedle hojo skladno s 
štirimi eksperimentalnimi pogoji, ki se razlikujejo v kotnih in linearnih hitrostih; ep ∈ { ω1v1, 
ω1v2, ω2v1, ω2v2}. Spreminjanje smeri hoje je potekalo v levo in desno smer; sh ∈ {levo, 
desno}. 
 Za opis stopnje podobnosti kinematičnih parametrov obeh načinov hoje (VTT, TLA) s 
številsko vrednostjo, smo izračunali vrednosti intraklasne korelacije z dvosmernim mešanim 
modelom [18], [115]. Z intraklasno korelacijo smo merili absolutno skladnost med obema 
načinoma hoje (ang. ICC – two-way mixed single measure model). Koeficienti intraklasne 
korelacije zasukov medenice in trupa so bili izračunani za vsakega posameznika pri 
določenem eksperimentalnem pogoju in smeri hoje med hojo po tleh in po tekočem traku 
(ICCMedenica,ep,sh, ICCTrup,ep,sh). Izračunana sta bila povprečje in standardna deviacija ICC 
koeficientov zasukov medenice in vseh udeležencev pri vsakem eksperimentalnem pogoju. 
Prostorski parametri hoje – dolžina dvojnega koraka 
Dvojni korak (ang. stride) je definiran kot razdalja med dvema zaporednima dotikoma istega 
stopala s tlemi glede na smer hoje. Definicija je primerna za računanje dvojnega koraka pri 
hoji naravnost med hojo po tleh, saj je razdalja med točkama dveh zaporednih dostopov iste 
noge hkrati tudi iskana dolžina dvojnega koraka. Za hojo po traku pa zaradi gibanja noge v 
fazi opore gornja definicija ni primerna, saj stopalo dostopi vedno na približno isti lokaciji 
prednjega dela traku. Posledično bi bila dolžina dvojnega koraka zelo majhna, vrednost bi se 
približala ničli. Zato smo definicijo prilagodili za uporabo pri hoji po tekočem traku. Če 
definiramo dolžino dvojnega koraka kot razdaljo, ki jo opravi stopalo med točko odriva in 
točko dostopa istega stopala, ostane rezultat pri hoji po tleh enak, saj se pozicija stopala med 
fazo opore ne spreminja. Novo definicijo pa lahko uporabimo tudi pri hoji po tekočem traku v 
smeri naravnost, kjer je smer napredovanja enaka smeri trenutnega koraka. Ker pa nas zanima 
dolžina dvojnega koraka (d(DK)) med rotacijo vrtečega se tekočega traku, smo definicijo 
dvojnega koraka dopolnili. Dvojni korak je celotna pot, ki jo opravi stopalo od trenutka odriva 
do trenutka dostopa v ravnini xy po enačbi (6).  
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d(DK) = |T(xi, yi), T(xi−1, yi−1)| = 





Kjer 𝑡𝑜𝑑𝑟𝑖𝑣 predstavlja časovni trenutek odriva stopala s tal, 𝑡𝑑𝑜𝑠𝑡𝑜𝑝 pa časovni 
trenutek dostopa stopala. Čas med dvema zaporednima posnetkoma (Δt) je odvisen od 
frekvence vzorčenja in ima vrednost stotinke sekunde (100 Hz). Simbol T(xi, yi) predstavlja 
pravokotno projekcijo položaja stopala na ravnino xy v nekem časovnem trenutku, simbol 
T(xi-1, yi-1) pa pravokotno projekcijo položaja stopala v prejšnjem trenutku na ravnino xy. S 
seštevanjem vseh razdalj med zaporednimi položaji stopala dobimo dolžino dvojnega koraka 
ali razdaljo, ki jo stopalo prepotuje v času od odriva do dostopa. Na stopalu npr. desne noge 
so bili pritrjeni trije markerji uporabni za določitev trenutnega položaja stopala (RHEE, 
RANK in RTOE). Uporaba markerja nad stopalnicami RTOE je manj primerna, saj opravlja 
večjo pot zaradi plantarne in dorzalne fleksije. Omenjeno gibanje stopala ima vpliv tudi na 
položaj markerja pete, zato smo za določitev trenutnega položaja stopala uporabili markerja 
gležnjev: LANK in RANK.  
 Pri uporabi nove definicije dolžine dvojnega koraka se pojavijo določene razlike med 
vrednostima dolžine koraka pri hoji po tleh in po tekočem traku. Omenjene razlike so 
razložene na sliki 4.3, ki prikazuje hojo naravnost po tleh in po tekočem traku. S slike je 
razvidno, da dolžini dvojnega koraka med obema načinoma hoje ne moremo neposredno 
primerjati. Dolžina dvojnega koraka med hojo po tleh je prikazana na sliki 4.3 (levo) in 
ponazarja pot, ki jo opravi desno stopalo med fazo zamaha. Medtem ko desna noga izvaja 
zamah, je leva noga v fazi opore in ohranja stalni položaj na tleh. Ker se noga v opori ne 
premika, bi podoben rezultat dobili tudi z uporabo standardne definicije dolžine dvojnega 
koraka. Pri hoji po traku, prikazani na sliki 4.3 (desno), predstavlja dolžino dvojnega koraka 
pot, ki jo opravi desno stopalo med fazo zamaha. Ko je desna noga v zamahu, je leva noga v 
fazi opore in se giblje po traku v nasprotno smer kot desna. Ker nova definicija dvojnega 
koraka ne upošteva gibanja oporne noge, lahko pričakujemo krajše dolžine dvojnega koraka 
med hojo po tekočem traku v primerjavi s hojo po tleh. 
 Kljub temu, da se pojavi razlika v dolžini med obema načinoma hoje, le-ta ne vpliva 
na splošnost (pravilnost) zaključkov, saj nikoli ne primerjamo dolžine dvojnih korakov med 
enim načinom hoje (npr. po tleh) z drugim načinom (po traku).  
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Primerjava se vedno izvaja med dolžino koraka notranje in zunanje noge pri 
posameznem eksperimentalnem pogoju v izbranem načinu hoje (tla, trak). Posledično se 
enako gibanje oporne noge (odvisno od pogoja, npr. ω1v1) pojavi med levim in desnim ciklom 
hoje in ne vpliva na rezultat analize. Notranja noga je tista, ki je bliže točki okoli katere 
opravljamo zavoj. Zunanja noga pa je od središčne točke zavoja bolj oddaljena.  
 
 
Slika 4.3: Razlike v dolžini dvojnega koraka pri hoji po tleh in po tekočem traku v smeri naravnost. 
 
 Reprezentativno dolžino dvojnih korakov smo izračunali s povprečenjem dolžin vseh 
zajetih dvojnih korakov za vsakega posameznika posebej. Nato smo izračunali še povprečje 




                                                              4 Študija primerjave hoje po tleh med spreminjanjem smeri s hojo po VTT 
55 
4.1.4 Rezultati 
Kinematični parametri: Rotacija medenice in trupa v transverzalni ravnini pri 
posamezniku 
Najprej je prikazano povprečje zasukov medenice in trupa v transverzalni ravnini med obema 
načinoma hoje (VTT, TLA) pri eni osebi med hojo v levo pri eksperimentalnem pogoju ω2v2. 
Pri hoji po traku je bilo v tem primeru uporabnih 10 ciklov hoje, pri hoji po tleh pa 5 ciklov. 
Izračunana sta bila povprečje in standardna deviacija zasukov. 
Rotacija medenice pri posamezniku 
Povprečje rotacij medenice za izbranega posameznika je prikazano na sliki 4.4 (zgoraj). Sliki 
4.4 (spodaj) prikazujeta povprečno rotacijo s standardno deviacijo in smerjo hoje. V prvih 10 
odstotkih cikla hoje se zasuka medenice pri obeh načinih hoje skoraj v celoti prekrivata, 
razlika med zasukoma znaša manj od ene stopinje. Od 10 % do 68 % cikla hoje razlika med 
zasukoma narašča do največje vrednosti, ki znaša 5,7 °. Potem se razlika zmanjšuje do konca 
cikla, ko znaša 2,4 °. Slika 4.4 prikazuje tudi smer hoje v času trajanja cikla. Pri hoji po VTT 
lahko za smer hoje vzamemo smer tekočega traku, pri hoji po tleh pa premico, ki povezuje 
začetno in končno orientacijo medenice. Gibanje medenice glede na smer hoje je pri hoji po 
VTT mišljeno v smislu hitrosti, saj sta začetni orientaciji medenice in traku postavljeni v isto 
točko. Opazimo, da se zasuk medenice pri hoji po VTT v prvih 20 % giblje s približno enako 
hitrostjo kot trak, nato pa medenica začne zaostajati za trakom. Hitrost sukanja medenice 
opazno pade pri 35 % cikla. Medenica zaostaja za trakom do 58 % cikla hoje, ko se začne 
sukati hitreje od traku in ob koncu cikla doseže enako smer (orientacijo) kot trak. Zelo 
podoben potek prehitevanja in zaostajanja za smerjo hoje se pojavi pri hoji po tleh. Do 20 % 
cikla sta hitrosti podobni, nato se začne hitrost sukanja medenice opazno zmanjševati od 35 % 
do 55 %, dokler se orientaciji smeri hoje in medenice ob koncu cikla ne poravnata.  
Izračunana je bila tudi povprečna standardna deviacija zasuka medenice skozi celoten 
cikel, ki znaša 2,59 ° pri hoji po VTT in 1,38 ° pri hoji po tleh. Iz česar lahko sklepamo, da 
preiskovanec ni vajen hoje po VTT, saj je hoja po tleh ponovljivejša. 
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Slika 4.4: Povprečje rotacij medenice posameznika med hojo po tleh in po vrtečem se tekočem traku (zgoraj). 
Spodnji sliki prikazujeta povprečje rotacij medenice s standardno deviacijo pri obeh načinih hoje. 
Rotacija trupa pri posamezniku  
Slika 4.5 (zgoraj) prikazuje povprečno rotacijo trupa pri izbranem posamezniku. Sliki 4.5 
(spodaj) prikazujeta povprečno rotacijo s standardno deviacijo in smerjo hoje. 
 Rotacije trupa so prikazane glede na orientacijo medenice ob začetku cikla hoje. Trup 
med hojo v levo smer (desni cikel hoje) zaostaja za medenico, ki ima ob začetku cikla 
orientacijo 0 °. Pri zasuku trupa se opazi podoben potek med obema načinoma hoje (VTT, 
TLA). Največje odstopanje trupa med načinoma hoje znaša manj kot 5 ° pri 61 % cikla hoje. 
Smeri hoje pri obeh načinih so definirane enako kot pri rotaciji medenice. Hitrost zasuka trupa 
pri hoji po VTT je na začetku cikla enaka kotni hitrosti traku, nato začne rotacija trupa 
prehitevati trak do 70 % cikla hoje. Od 70 % cikla hoje naprej se trak in trup sučeta z enako 
hitrostjo. Pri hoji po tleh pa orientacija trupa prvo polovico cikla prehiteva smer hoje, drugo 
polovico pa zaostaja. Ob koncu cikla pride do poravnave trupa s smerjo hoje. Povprečna 
standardna deviacija zasuka trupa znaša pri hoji po VTT 2,96 °, pri hoji po tleh pa 1,64 °. 
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Slika 4.5: Povprečje rotacij trupa posameznika pri hoji po tleh in po vrtečem se tekočem traku (zgoraj). Spodnji 
sliki prikazujeta povprečje rotacij trupa s standardno deviacijo pri obeh načinih hoje.  
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Rotacija medenice: povprečje vseh udeležencev študije 
Slika 4.6 prikazuje povprečje kotov zasuka medenice vseh udeležencev raziskave med hojo 
po tleh in po vrtečem se tekočem traku za vse eksperimentalne pogoje med hojo v levo in 
desno smer. Gibanje medenice v transverzalni ravnini je pri obeh načinih hoje zelo podobno. 
Zasuka medenice se v prvih 20 % cikla hoje pri obeh načinih hoje skoraj prekrivata, nato 
začne v sredinskem delu cikla razlika med zasukoma naraščati. Proti koncu cikla zasuka 
medenice pri obeh načinih hoje dosežeta skoraj enako vrednost končne rotacije. Ujemanje 
končne vrednosti zasukov je posledica zasnove eksperimentalnih pogojev, kjer smo hoteli 
doseči enako kotno hitrost pri obeh načinih hoje. Iz grafov je možno opaziti tudi različne 
naklone trajektorije zasuka. Pri hoji po tleh se v osrednjem delu cikla hoje opazi manjše 
naraščanje kota, oziroma kratkotrajno ohranjanje določene orientacije. Podobno je mogoče 




Slika 4.6: Povprečje kotov zasuka medenice vseh udeležencev raziskave. Povprečni zasuki medenice so 
prikazani za vse štiri eksperimentalne pogoje med hojo po tleh in po vrtečem se tekočem traku (VTT).   
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Rotacija trupa: povprečje vseh udeležencev  
Zasuki trupa so izračunani glede na orientacijo medenice in so prikazani na sliki 4.7. Podobno 
kot pri medenici, tudi izmerjene rotacije trupa izkazujejo veliko stopnjo medsebojne 
podobnosti med obema načinoma hoje. Največja razlika med zasukoma trupa znaša manj kot 
3 ° in se pojavi pri pogoju ep = ω2v1 (sh = desno). Pri vsakem eksperimentalnem pogoju 
orientacija trupa zaostaja za orientacijo medenice. Zaostajanje je mišljeno glede na smer hoje, 
saj je trup pri hoji v levo (desno) ob začetku cikla hoje usmerjen bolj desno (levo) od 
medenice. Nadalje se opazi tudi zmanjšan naklon zasuka trupa v osrednjem delu cikla hoje v 
primerjavi z začetnim ali končnim delom, čeprav je le-ta manj opazen kot pri gibanju 
medenice. Trup skozi celoten cikel izkazuje enakomernejšo rotacijo okoli navpičnice v 




Slika 4.7: Povprečje kotov zasuka trupa vseh udeležencev raziskave. Povprečni zasuki trupa so prikazani za vse 
štiri eksperimentalne pogoje med hojo po tleh in po vrtečem se tekočem traku (VTT). 
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Z uporabo intraklasne korelacije smo izračunali stopnjo podobnosti med obema 
načinoma hoje med spreminjanjem smeri. V spodnji tabeli 2 so naštete povprečne vrednosti 
izračunanih koeficientov ICC pri vseh pogojih hoje. Povprečje ICC koeficientov medenice in 
trupa se gibljejo od 0,9405 do 0,9806, pri čemer standardna deviacija ne preseže 0,07. 
Tabela 2: Povprečne vrednosti koeficientov intraklasne korelacije s pripadajočo standardno deviacijo. 




v Levo v Desno v Levo v Desno 
ω1v1 0,9409 (0,0512) 0,9477 (0,0674) 0,9428 (0,0587) 0,9609 (0,0378) 
ω1v2 0,9573 (0,0288) 0,9405 (0,0435) 0,9797 (0,0198) 0,9622 (0,0199) 
ω2v1 0,9510 (0,0639) 0,9755 (0,0243) 0,9534 (0,0623) 0,9745 (0,0264) 
ω2v2 0,9704 (0,0243) 0,9591 (0,0393) 0,9806 (0,0170) 0,9763 (0,0176) 
 
Kot je bilo že omenjeno, pri hoji naravnost pričakujemo enako dolžino korakov leve in 
desne noge, pri spreminjanju smeri hoje pa mora med dolžinama korakov obstajati razlika. 
Ker pričakujemo razliko v dolžinskih parametrih hoje, lahko pričakujemo tudi razliko pri  
izmerjenih kinematičnih parametrih sklepov spodnjih udov (kolk, koleno, gleženj). Zato smo 
v nadaljevanju prikazali vrednosti kinematičnih parametrov sklepov v sagitalni ravnini med 
hojo v različne smeri: v levo, naravnost in v desno.  
Kinematični parametri sklepov 
Kinematični parametri sklepov pri hoji po traku 
Izračunano je bilo povprečje gibov sklepov kolka, kolena in gležnja v sagitalni ravnini med 
hojo po tleh in po vrtečem se tekočem traku vseh udeležencev raziskave. Slika 4.8 prikazuje 
kinematične parametre sklepov leve in desne noge med hojo po VTT pri eksperimentalnem 
pogoju 𝜔2𝑣2, med hojo v levo, naravnost in desno. Pozitivne vrednosti kotov pri kolku in 
kolenu predstavljajo fleksijo (povečevanje kota sklepa), negativne pa ekstenzijo (kot v sklepu 
se zmanjšuje). Pri gležnju negativne vrednosti kota predstavljajo plantarno fleksijo (gibanje 
stopala navzdol), pozitivne pa dorzalno fleksijo (gibanje stopala navzgor). Izračunani so bili 
tudi povprečni obsegi giba posameznih sklepov. Obseg giba je izračunan kot razlika med 
največjo in najmanjšo vrednostjo kota sklepa za vsakega posameznika posebej, nato so bile 
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vrednosti povprečene. Izračunali smo tudi parni t-test obsega gibov sklepov leve in desne 
noge med hojo po tleh ali traku in test parov, kjer primerjamo obseg giba sklepov leve (ali 
desne) noge pri hoji po traku z ustreznimi obsegi gibov sklepov iste noge med hojo po tleh. 
Tabele (3–6) vsebujejo izračunanime obsege gibov pri hoji po tleh in po VTT in rezultate 
parnih t-testov. 
 Koti v kolku leve in desne noge pri hoji po VTT pri pogoju (𝜔2𝑣2) ne kažejo bistvenih 
razlik med različnimi smermi hoje, največja razlika v obsegu giba znaša 1,3 ° pri hoji v desno 
smer, kjer se pojavi tudi statistično značilna razlika (p < 0,05). Pri kotih v kolenu se največja 
razlika kaže pri hoji v levo smer, kjer je med fazo opore fleksija desnega kolena večja od 
fleksije levega kolena, vendar se največja razlika v obsegu giba pojavi pri hoji naravnost, ki 
pa ni statistično značilna (p > 0,12). Pri kotu v gležnju se največja razlika v obsegu giba leve 
in desne noge opazi pri hoji v desno in znaša 1,7 °. Test parov tudi tu ne potrdi statistično 




Slika 4.8: Kinematični parametri sklepov leve in desne noge med hojo po VTT.  
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Kinematični parametri sklepov pri hoji po tleh 
Slika 4.9 prikazuje kinematiko sklepov leve in desne noge med hojo po tleh pri 
eksperimentalnem pogoju ω2v2, med hojo v levo, naravnost in desno.  
 Pri kotih kolka leve in desne noge se statistično značilna razlika pojavi le pri hoji v 
levo smer, kjer se obseg giba levega in desnega kolka razlikuje za 1,4 °. Pri kotu kolena se 
statistično značilna razlika med levo in desno nogo pojavi pri hoji naravnost in pri hoji v lev 
(p < 0,05), pri hoji v desno pa se ne pojavi. Med fazo opore (prvih 62 % cikla) se med hojo v 
levo in desno smer opazi, da je ob začetku cikla fleksija zunanje noge večja od fleksije 
notranje noge, vendar se razmerje obrne po 30 % cikla hoje (slika 4.9). Pri kotu v gležnju se 
med hojo v levo in desno smer opazi večja plantarna- in manjša dorzalna- fleksija zunanjega 
stopala. Statistično značilne razlike se kljub očitnim razlikam v grafu, ne pojavijo. Pri hoji 
naravnost se kinematični parametri levega in desnega gležnja dobro ujemajo in prav tako ne 
izkazujejo statistično značilnih razlik. Za vse smeri hoje je rezultat parnega t-testa večji od 
0,10 (p > 0,10). 
 
 
Slika 4.9: Kinematični parametri sklepov leve in desne noge med hojo po tleh.   
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Tabela 3: Povprečen obseg giba sklepa kolka, kolena in gležnja med spreminjanjem smeri hoje. 
Eksperimentalni  Povprečen obseg giba sklepa (°)  
pogoj sh = Levo sh = Desno 
(ω1v1) kolk koleno gleženj kolk koleno gleženj 
Trak (leva noga) 31,8 48,5 16,7 31,0 48,0 14,6 
Trak (desna noga) 31,4 47,7 15,3 32,0 47,7 16,0 
Tla (leva noga) 30,8 51,8 19,6 32,0 48,8 18,9 
Tla (desna noga) 32,5 49,4 19,1 30,2 50,0 19,2 
(ω1v2) kolk koleno gleženj kolk koleno gleženj 
Trak (leva noga) 36,4 54,5 20,1 36,7 54,8 20,1 
Trak (desna noga) 36,8 53,7 20,4 36,9 54,0 21,1 
Tla (leva noga) 36,8 56,3 25,0 35,9 55,7 25,8 
Tla (desna noga) 37,0 55,7 24,2 36,1 56,6 26,0 
(ω2v1) kolk koleno gleženj kolk koleno gleženj 
Trak (leva noga) 30,7 47,2 14,6 30,8 48,0 13,9 
Trak (desna noga) 30,4 47,2 14,5 30,6 48,0 15,4 
Tla (leva noga) 31,1 51,0 19,0 32,4 50,2 19,7 
Tla (desna noga) 31,9 48,1 17,4 29,7 50,3 18,3 
(ω2v2) kolk koleno gleženj kolk koleno gleženj 
Trak (leva noga) 37,1 54,6 20,4 35,8 54,1 19,7 
Trak (desna noga) 37,4 53,9 21,3 37,1 54,1 21,4 
Tla (leva noga) 35,5 56,6 24,1 36,4 55,5 24,3 
Tla (desna noga) 36,9 54,1 23,7 35,2 54,4 24,3 
 
 
Tabela 4: Povprečen obseg giba sklepa kolka, kolena in gležnja med hojo naravnost. 
  Povprečen obseg giba sklepa (°)  
 Naravnost (v1) Naravnost (v2) 
 
kolk koleno gleženj kolk koleno gleženj 
Trak (leva noga) 31,9 49,7 17.8 36,4 56,7 23,2 
Trak (desna noga) 31,7 49,4 17.4 36,0 54,4 22,4 
Tla (leva noga) 33,0 51,4 22.2 37,3 56,6 25,3 
Tla (desna noga) 33,0 50,9 21.1 36,5 55,9 26,0 
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Tabela 5: Rezultati parnega t-testa za obsege gibov sklepov med spreminjanjem smeri hoje. 
Eksperimentalni  t-test (obseg giba sklepa)  
pogoj sh = Levo (p) sh = Desno (p) 
(ω1v1) kolk koleno gleženj kolk koleno gleženj 
Trak (L, D) 0,72 0,49 0,06 0,20 0,66 < 0,05* 
Tla (L, D) < 0,05* 0,08 0,45 0,06 0,34 0,92 
Leva noga (trak, tla) 0,15 < 0,05* < 0,05* 0,22 0,50 < 0,05* 
Desna noga (trak, tla) 0,16 0,21 < 0,05* < 0,05* 0,13 < 0,05* 
(ω1v2) kolk koleno gleženj kolk koleno gleženj 
Trak (L, D) 0,47 0,45 0,60 0,75 0,31 < 0,05* 
Tla (L, D) 0,76 0,57 0,90 0,82 0,51 0,98 
Leva noga (trak, tla) 0,63 0,25 < 0,05* 0,54 0,25 < 0,05* 
Desna noga (trak, tla) 0,86 0,13 < 0,05* 0,30 0,09 < 0,05* 
(ω2v1) kolk koleno gleženj kolk koleno gleženj 
Trak (L, D) 0,66 0,98 0,86 0,75 0,97 < 0,05* 
Tla (L, D) 0,26 < 0,05* 0,21 < 0,05* 0,96 0,14 
Leva noga (trak, tla) 0,73 0,07 < 0,05* 0,11 0,10 < 0,05* 
Desna noga (trak, tla) 0,08 0,52 0,12 0,41 0,28 0,10 
(ω2v2) kolk koleno gleženj kolk koleno gleženj 
Trak (L, D) 0,67 0,55 0,10 < 0,05* 0,96 0,06 
Tla (L, D) < 0,05* < 0,05* 0,87 0,47 0,34 0,91 
Leva noga (trak, tla) 0,11 0,24 < 0,05* 0,34 0,27 < 0,05* 




Tabela 6: Rezultati parnega t-testa za obsege gibov sklepov med hojo naravnost. 
Naravnost t-test (v1) (obseg giba sklepa) t-test (v2) (obseg giba sklepa) 
kolk koleno gleženj kolk koleno gleženj 
Trak (L, D) 0,78 0,73 0,58 0,38 0,12 0,05 
Tla (L, D) 0,99 0,65 0,41 0,11 < 0,05* 0,10 
Leva noga (trak, tla) 0,17 0,22 < 0,05* 0,06 0,73 < 0,05* 
Desna noga (trak, tla) < 0,05* 0,21 < 0,05* 0,05 0,58 0,31 
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Prostorski parametri – dolžine dvojnih korakov 
V tem razdelku bomo predstavili rezultate izračunanih prostorskih parametrov hoje. Pri hoji 
naravnost naj ne bi prihajalo do razlik med dolžinama dvojnih korakov leve in desne noge, saj 
bi v tem primeru to pomenilo izvajanje zavoja. Izračunali smo dolžine dvojnih korakov pri 
hoji naravnost in pri spreminjanju smeri hoje v levo in desno smer. Slika 4.10 prikazuje 
dolžine dvojnih korakov (povprečne vrednosti in posamezne vrednosti) pri hoji naravnost. 
Prikazani so za oba načina hoje, pri nizkih in visokih hitrostih hoje. Grafi prikazujejo tudi 
rezultate parnega t-testa, ki imajo vrednosti od 0,42 do 0,90, kar pomeni, da pri hoji naravnost 
ni statistično značilnih razlik v dolžini korakov desne in leve noge. V tabeli 7 so navedene 
povprečne vrednosti in standardne deviacije dolžin korakov med hojo naravnost. 
 
Slika 4.10: Povprečne dolžine dvojnega koraka vseh udeležencev raziskave med hojo naravnost (stolpci). 
Dolžine dvojnih korakov pri posameznikih so prikazane s pikami. Prikazani so tudi rezultati t-testa.  
 
Tabela 7: Povprečne dolžine dvojnih korakov s standardnimi deviacijami leve in desne noge z rezultati parnega   




 (sh = Naravnost) 
 Dolžina dvojnega koraka (std) [mm]  
Tekoči trak Tla 
Levi korak Desni korak t-test Levi korak Desni korak t-test 
v1 462,2 (58,7) 463,7 (41,9) p = 0,90 872,2 (111,2) 867,1 (98,6) p = 0,52 
v2 565,4 (37,6) 558,8 (39,8) p = 0,42 1054,0 (65,2) 1057,1 (64,2) p = 0,65 
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Slika 4.11 prikazuje dolžine dvojnih korakov (povprečne vrednosti in posamezne 
vrednosti) med stalno hojo v levo smer. Na sliki so prikazani tudi rezultati parnega t-testa, ki 
v vseh primerih potrjujejo statistično značilne razlike med dolžinama koraka leve in desne 
noge (p < 0,01). Dolžine desnih dvojnih korakov so v vseh eksperimentalnih pogojih večje od 
levih dvojnih korakov, ne glede na način hoje (po tleh, po traku). V tabeli 8 so navedene 









Slika 4.11: Povprečne dolžine dvojnega koraka vseh udeležencev raziskave med hojo v levo (stolpci). Dolžine 
dvojnih korakov pri posameznikih so prikazane s pikami. Prikazani so tudi rezultati parnega t-testa.   
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Tabela 8: Povprečne dolžine dvojnih korakov s standardnimi deviacijami leve in desne noge z rezultati parnega   
t-testa med stalno hojo v levo smer. 
Eksperimentalni  Dolžina dvojnega koraka (std) [mm]  
pogoj Vrteči se tekoči trak Tla 
(sh = v Levo) Levi korak Desni korak t-test Levi korak Desni korak t-test 
ω1v1 427,1 (57,9) 511,9 (73,8) p < 0,01 745,2 (83,1) 874,6 (80,5) p < 0,01 
ω1v2 551,7 (24,7) 590,3 (36,9) p < 0,01 980,3 (77,2) 1084,0 (78,1) p < 0,01 
ω 2v1 426,4 (65,8) 473,2 (43,8) p < 0,01 707,2 (89,5) 889,6 (82,9) p < 0,01 
ω 2v2 528,5 (32,3) 607,1 (64,9) p < 0,01 942,8 (55,1) 1071,0 (46,5) p < 0,01 
 
Pri hoji v desno pa se izkaže, da je dolžina levih dvojnih korakov večja od dolžine desnih 
korakov. Tudi pri hoji v desno se izkažejo razlike v dolžinah korakov kot statistično značilne 
(p < 0,01). Dolžine dvojnih korakov med hojo v desno so prikazane na sliki 4.12 V tabeli 9 so 
navedene povprečne vrednosti in standardne deviacije dolžin dvojnih korakov med hojo v 
desno. 
 
Slika 4.12: Povprečne dolžine dvojnega koraka vseh udeležencev raziskave med hojo v desno (stolpci). Dolžine 
dvojnih korakov pri posameznikih so prikazane s pikami. Prikazani so tudi rezultati parnega t-testa. 
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Tabela 9: Povprečne dolžine dvojnih korakov s standardnimi deviacijami leve in desne noge z rezultati parnega   
t-testa med stalno hojo v desno smer. 
Eksperimentalni  Dolžina dvojnega koraka (std) [mm]  
pogoj Vrteči se tekoči trak Tla 
(sh = v Desno) Levi korak Desni korak t-test Levi korak Desni korak t-test 
ω1v1 486,6 (53,1) 445,0 (64,3) p < 0,01 879,1 (65,5) 736,6 (76,5) p < 0,01 
ω1v2 597,9 (34,5) 531,6 (50,6) p < 0,01 1069,2 (52,2) 973,2 (54,3) p < 0,01 
ω 2v1 482,4 (65,1) 403,9 (49,8) p < 0,01 882,2 (90,7) 695,7 (83,9) p < 0,01 
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Dolžina dvojnih korakov med meritvami hoje po tleh in po traku 
Pri dolžinah dvojnih korakov med hojo po tleh in po VTT smo videli, da obstajajo statistično 
pomembne razlike med dolžino koraka notranje in zunanje noge. Iz grafov in tabel se lahko 
opazi tudi, da so razlike med dolžinama korakov leve in desne noge pri hoji po tleh okoli 
dvakrat večje od tistih pri hoji po VTT. Za boljšo predstavo o nastanku teh razlik si oglejmo 
slike dejanskih meritev hoje pri obeh načinih hoje. Slika 4.13 prikazuje več zaporednih dolžin 
dvojnega koraka enega preiskovanca med konstantno hojo v levo smer po tleh. Opazimo 
lahko, da zunanje stopalo (desni gleženj, marker: RANK) izvede daljši dvojni korak od 
notranjega stopala (levi gleženj, marker: LANK). Med fazo opore je stopalo v stiku s tlemi in 
se ne premika, čeprav s slike opazimo, da je prisotnega nekaj gibanja. Izvor gibanja je 
posledica definicije faze opore, ki pravi da je stopalo v fazi opore od trenutka prvega dotika 
(udarca s peto) do odriva, ko prsti zapustijo tla. Torej je v fazo opore zajet tudi odriv, med 
katerim se marker gležnja premika. 
 
 
Slika 4.13: Prikazani sta trajektoriji markerjev gležnja notranjega (levega) in zunanjega (desnega) stopala med 
hojo po tleh v levo smer. Oznake (T1-T8) ponazarjajo začetek / konec faze opore in zamaha. 
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Slika 4.14 prikazuje trajektorijo markerjev gležnja obeh nog med hojo v levo smer po 
vrtečem se tekočem traku. Tudi tu se opazi daljši dvojni korak zunanje (desne) noge v 
primerjav z dolžino koraka notranje (leve) noge. V fazi zamaha zunanja noga (RANK) opravi 






Slika 4.14: Slika prikazuje položaj notranjega (levega) in zunanjega (desnega) stopala (LANK, RANK), prikazanega 
v transverzalni ravnini med hojo v levo po VTT. Časovno zaporedje je označeno z oznakami (T1-T7): T1-dostop 
leve noge, T2-odriv desne noge, T3-dostop desne noge, T4-odriv leve noge, T5-dostop leve noge, T6-odriv 
desne noge in T7- dostop desne noge.  
                                                              4 Študija primerjave hoje po tleh med spreminjanjem smeri s hojo po VTT 
71 
S pomočjo slike 4.15 je podrobneje razloženo zakaj se pri hoji po VTT pojavijo 
razlike med dolžinama koraka notranje in zunanje noge. Velikost zavoja je na sliki pretirana 
(90 °), hkrati pa ponuja vpogled v kinematiko, ki se v manjši obliki pojavlja pri hoji po 
vrtečem se tekočem traku. Zaradi kombinacije linearne in kotne hitrosti traku mora zunanje 
stopalo med fazo zamaha opraviti daljšo pot od notranjega stopala. Na sliki torej primerjamo 
dolžini neprekinjene rdeče in modre linije, ki ponazarjata poti notranjega in zunanjega 
stopala. Prekinjena linija ponazarja pot stopala med fazo opore. 
 
Slika 4.15: Shematski prikaz gibanja levega in desnega stopala v transverzalni ravnini med fazo opore 
(prekinjena linija) in zamaha (neprekinjena linija). Prikazana je hoja po VTT med kroženjem v levo (a) in desno 
smer (b). 
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4.2 Merjenje odrivnih pri posamezniku  
V prejšnjem podpoglavju smo si ogledali izračunane dolžine dvojnih korakov, ki nakazujejo, 
da oseba tudi pri hoji po VTT izvaja manever, podoben spreminjanju smeri pri hoji po tleh. 
Lahko pa postavimo tezo, da oseba v resnici ne izvaja manevrov zavijanja, ampak hodi 
naravnost po tekočem traku, ki ga obrača motor. Verjetno je resnica nekje vmes; trak osebi 
vsiljuje spremembo smeri hoje, na katero se oseba odzove tako, da spremeni način hoje in 
prične izvajati zavoj. Med fazo zamaha se trak odmika od točke začetka zamaha v smeri 
zavoja, torej mora noga med zamahom prilagoditi smer gibanja, tako da dostopi na prostorsko 
zamaknjen trak. Da bi razčistili omenjene nejasnosti, smo pri eni osebi med hojo po VTT (in 
po tleh) izmerili odrivne sile posameznega stopala. Ker trak nima vgrajenih pritiskovnih 
plošč, smo uporabili merilne vložke za merjenje površinske obremenitve. Z merjenjem 
površinskih obremenitev prednjega dela stopala med fazo odriva smo posredno zajeli silo 
odriva v smeri pravokotno na podlago. 
 Senzorji za merjenje tlaka in sile uporabljajo princip merjenja spremembe električne 
upornosti, ki nastane zaradi spremembe raztezka merilnega elementa pod vplivom mehanske 
obremenitve. Podjetje Tekscan proizvaja sisteme in senzorje za merjenje tlaka in sile, ki jih 
povzroča človeško telo (npr. sila ugriza, sila oprijema roke, sila podlage). Merilni sistem F-
Scan (Tekscan) je namenjen merjenju dinamičnega tlaka, sile in časovne informacije, ki ga 
povzroča stopalo med fazo opore.  
 Za merjenje sile je bil uporabljen senzor 3000E, ki je tiskano vezje v obliki čeveljnega 
vložka. Odlikujeta ga majhna debelina (0,18 mm) in elastičnost. Majhna debelina omogoča 
dobro prilagoditev različnim tipom obuval, slaba stran tega pa je dovzetnost za trajne 
deformacije, ki lahko poškodujejo ali celo uničijo senzor. 
4.2.1 Protokol meritev 
Meritev sile obeh stopal med fazo opore je bila izvedena na enem prostovoljcu. Senzorja sile 
za levo in desno stopalo sta bila obrezana na primerno velikost, tako da sta se prilegala 
uporabljeni obutvi. Da bi preprečili gibanje glede na obuvalo sta bila senzorja pritrjena na 
stopalno površino čevlja s samolepilnim trakom. Merilni sistem je bil povezan z osebnim 
računalnikom s katerim so bili obdelani posnetki hoje. Kalibracija posameznega senzorja je 
bila izvedena v skladu z navodili proizvajalca.  
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Meritve so bile najprej izvedene na vrtečem se tekočem traku. Tekoči trak je imel konstantno 
linearno hitrost v = 1 m/s. Kotni hitrosti pa sta bili dve: nižja (ω1 = 40 °/s) in višja  
(ω2 = 80 °/s).  
 Testna oseba je pričela s hojo po VTT, ki je rotiral v levo z nižjo krožno hitrostjo. Ko 
se je oseba prilagodila hoji po VTT, je dala signal za pričetek zajema podatkov. Pri meritvah, 
ki so trajale 50 sekund, smo uporabili frekvenco vzorčenja 50 Hz. Nato smo opravili še 
meritev na traku med rotacijo v drugo smer. Po enakem postopku so potekale tudi meritve pri 
visoki krožni hitrosti. Sledile so meritve hoje po tleh pri katerih je oseba hodila ob zunanjem 
robu označenega kroga. Eksperimentalnemu pogoju ω1v je ustrezal krog s polmerom 1,43 m, 
eksperimentalnemu pogoju ω2v pa 0,72 m. Ko se je testna oseba prilagodila hoji ob večjem 
krogu v izbrano smer, je dala znamenje za pričetek zajema podatkov. Nato je bila izvedena še 
meritev v drugo smer. Enak postopek je bil uporabljen tudi pri hoji ob manjšem krogu.  
 Pri posameznem eksperimentalnem pogoju je bilo v povprečju zajetih 38 korakov 
levega in desnega stopala med fazo opore. Senzorja sta bila nameščena v obuvalo, kjer 
vlažnost sčasoma narašča in lahko vpliva na merilne rezultate, na kar opozarja tudi 
proizvajalec. Opravljena je bila raziskava v kateri so preučevali vpliv vlažnosti okolice na 
točnost meritve. Ugotovili so, da se ob enakem tlaku izhod senzorja zmanjšuje za 4,6 % na 
uro, če je senzor izpostavljen povišani vlagi [116]. 
 Meritev testne osebe je potekala v dveh delih. Prvi del je trajal 70 min, nato pa je 
prišlo do poškodbe senzorja desnega stopala. Zato smo senzor zamenjali, izvedli kalibracijo in 
opravili še meritev hoje s hitro krožno hitrostjo po tleh. Podatki z zamenjanega senzorja so 
prikazani na sliki 4.17 z naslovom TLA Desno stopalo (ω2). 
 Na izhod senzorja vpliva površina senzorja (točnost obrezovanja senzorja) in točnost 
postavitve ter pritrditve v obuvalo. Zato je najbolj merodajna primerjava istega senzorja med 
hojo v levo in desno smer pri istem eksperimentalnem pogoju. Levo stopalo predstavlja pri 
hoji v levo notranje stopalo, saj je bližje točki okrog katere človek opravlja zavoj. Po enakem 
principu je levo stopalo pri hoji v desno zunanje stopalo, saj je bolj oddaljeno od točke okrog 
katere poteka zavoj. Ker zunanja noga pri hoji po tleh opravlja daljšo pot od notranje [66], 
pričakujemo da zunanje stopalo generira večji odriv in posledično večjo vertikalno silo. 
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Ker nas zanima velikost sile odriva, smo opazovali prednji del stopala (pod prstnicami 
in deloma pod stopalnicami) kot je prikazano na sliki 4.16. Slika prikazuje povprečje tlaka 
skozi celotno fazo opore od dostopa do odriva med stalno hojo v desno smer po tleh. Opazi 
se, da pri stalni hoji v desno smer zunanje (levo) stopalo proizvaja večjo silo in posledično 
tlak od notranjega (desnega) stopala. Manjša kvadrata na spodnji sliki označujeta območje z 










Slika 4.16: Povprečna vrednost tlaka med fazo opore za levo in desno stopalo med hojo po tleh v desno smer. 
Odrivna sila se pojavi proti koncu faze opore in jo merimo v območju, ki je na sliki označeno s pravokotnikoma 
rdeče in zelene barve.  
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4.2.2 Rezultati 
Slika 4.17 prikazuje velikost odrivne sile prednjega dela stopala med spreminjanjem smeri 
hoje po tleh. Grafi prikazujejo povprečne vrednosti odrivne sile skupaj s standardno deviacijo 
za levo in desno stopalo. Oznaka ω2 pomeni hitro, oznaka ω1 pa nizko kotno hitrost. Leva 
stran slike 4.17 prikazuje silo odriva levega stopala, desna stran pa silo odriva desnega 
stopala. Na enem grafu je prikazano isto stopalo, ki enkrat opravlja vlogo zunanjega stopala in 
drugič notranjega stopala. Predvidevamo, da ima isto stopalo na zunanji strani zavoja večjo 
odrivno silo kot takrat, ko se nahaja na notranji strani zavoja. To predpostavko potrjujejo 
dobljeni rezultati na sliki 4.17. Pri nizki kotni hitrosti med hojo po tleh je pri levem 
(zunanjem) stopalu odrivna sila za 5,6 % večja od odrivne sile notranjega stopala, pri visoki 
kotni hitrosti pa za 6,2 %. Pri nizki krožni hitrosti med hojo po tleh je pri desnem (zunanjem) 
stopalu odrivna sila za 3,9 % večja od odrivne sile notranjega stopala, pri visoki kotni hitrosti 
pa za 10,3 %. 
 
 
Slika 4.17: Velikosti odrivne sile s standardno deviacijo (črna neprekinjena in prekinjena linija) med fazo opore 
levega in desnega stopala pri hoji po tleh. Posamezen graf predstavlja odrivno silo iste noga, ko se le-ta nahaja 
na notranji ali zunanji strani zavoja.  
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Velikost odrivne sile med hojo po vrtečem se tekočem traku prikazuje slika 4.18. Pri 
nizki kotni hitrosti med hojo po VTT je pri levem (zunanjem) stopalu odrivna sila za 8,0 % 
večja od odrivne sile notranjega stopala, pri visoki kotni hitrosti pa za 12,8 %. Pri nizki kotni 
hitrosti med hojo po vrtečem se tekočem traku je pri desnem (zunanjem) stopalu odrivna sila 









Slika 4.18: Velikosti odrivne sile (modra, rdeča) s standardno deviacijo (črna neprekinjena in prekinjena linija) 
med fazo opore levega in desnega stopala pri hoji po traku. Posamezen graf predstavlja odrivno silo iste noge, 
ko se le-ta nahaja na notranji ali zunanji strani zavoja.  
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4.3 Razprava 
4.3.1 Kinematični parametri hoje - rotacije medenice in trupa 
V tem poglavju smo prikazali rezultate kinematičnih in prostorskih parametrov ter odrivne 
sile med hojo po tleh in po VTT.  
 Grafi rotacij medenice (in trupa) med spreminjanjem smeri hoje po tleh izkazujejo 
veliko mero podobnosti z rotacijami medenice (trupa) pri hoji po vrtečem se tekočem traku. 
Za oceno stopnje ujemanja kinematičnih parametrov med hojo po tleh in po traku smo 
izračunali vrednosti ICC za vse eksperimentalne pogoje in smeri hoje. Ker so ICC vrednosti 
večje od 0,94, lahko trdimo da sta oba načina hoje podobna oziroma, da se pri obeh načinih 
hoje pojavijo podobni vzorci rotacij opazovanih delov telesa (medenica, trup). Iz tega lahko 
sklepamo, da so pri obeh načinih hoje uporabljeni podobni mehanizmi sinteze gibanja. 
 Opravljene so bile raziskave o usmerjenosti delov telesa med izvajanjem časovno- in 
prostorsko- omejenih zavojev, s posebnim poudarkom na orientaciji glave [70], [73], [117]. 
Pri izvajanju omejenih zavojev se pojavijo prehodni pojavi pri rotaciji medenice in trupa, saj 
človeško telo potrebuje določen čas, da se prilagodi spremenjeni smeri hoje. Ugotovljeno je 
bilo, da usmerjenost medenice in trupa dosežeta ustaljeno stanje šele pri tretjem koraku od 
pričetka spreminjanja smeri [66]. Ostali raziskovalci so ugotovili da obstaja zaporedje 
spremembe rotacij delov telesa od zgoraj navzdol (od glave preko trupa do medenice) [68] in 
da je zaporedje neodvisno od hitrosti hoje ali velikosti zavoja [69]. Pri naših meritvah se 
zaostajanje medenice glede na smer hoje opazi v osrednjem delu cikla, kjer začne zaostajati za 
trupom, medtem ko trup dobro sledi novi smeri hoje skozi celoten cikel. Omeniti moramo, da 
so omenjeni raziskovalci opazovali prehod, oziroma spremembo orientacije telesa, iz hoje 
naravnost v zavoj, pri nas pa je bila sprememba smeri hoje konstantna – osebe so hodile ob 
označenih krogih. 
4.3.2 Kinematični parametri sklepov 
Pričakovali bi, da se pri spreminjanju smeri hoje pojavijo razlike v obsegu gibov sklepov 
notranje in zunanje noge, saj mora zunanja noga opraviti večjo pot od notranje. Pri nekaterih 
eksperimentalnih pogojih se pojavi statistično pomembna razlika v obsegu giba sklepov 
(kolka, kolena ali gležnja) med levo in desno nogo, vendar je absolutna vrednost te razlike le 
nekaj stopinj: manj kot 1,6 ° med hojo po traku in manj od 3 ° med hojo po tleh. Poleg tega se 
razlika pojavlja naključno, brez opaznega vzorca in v premalo primerih (19 %). Izračunan je 
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bil tudi parni t-test nad obsegom giba izbranega sklepa določene noge med hojo po traku in 
hojo po tleh. Podatki kažejo, da so statistično pomembne razlike najpogostejše pri obsegu 
gibov gležnjev, pojavijo se pri 85 % vseh eksperimentalnih pogojev, vključno s hojo 
naravnost. Obsegi gibov pri hoji po tleh so v večini primerov večji od obsegov gibov pri hoji 
po traku. 
4.3.3 Prostorski parametri – dolžina dvojnega koraka 
Med hojo naravnost je dolžina korakov leve in desne noge enaka, kar je tudi pogoj za 
ohranjanje smeri naravnost. Pri raziskavah spreminjanja smeri hoje po tleh so ugotovili, da 
zunanja noga oriše krog z večjim polmerom kot notranja noga. Posledica tega je tudi večja 
dolžina koraka zunanje noge v primerjavi z notranjo nogo [5], [66]. Naše ugotovitve 
podpirajo omenjena dejstva: pri hoji naravnost ni razlik med dolžinama dvojnih korakov med 
levo in desno nogo, pri spreminjanju smeri pa se izkaže da sta dolžini korakov notranje in 
zunanje noge različni – dolžina koraka zunanje noge je večja, tako pri hoji po tleh kot tudi pri 
hoji na VTT. 
4.3.4 Odrivna sila 
Med izvajanjem zavoja zunanja noga opravlja večjo pot od notranje [5], [66]. Zato lahko 
sklepamo, da ima zunanje stopalo večji odriv od notranjega in mora ustvarjati večjo odrivno 
silo. Pri naši raziskavi smo opazovali prednji del stopala, ki aktivno sodeluje pri odrivu. 
Predvidevali smo, da ima isto stopalo, ki se nahaja na zunanji strani zavoja večjo odrivno silo 
kot takrat, ko se nahaja na notranji strani zavoja. Rezultati so potrdili to domnevo, saj je 
maksimalna vrednost odrivne sile zunanjega stopala vedno večja od maksimalne sile 
notranjega stopala. Neposredne primerjave med levim in desnim stopalom nismo opravili 
zaradi razlik, ki se lahko pojavijo pri uporabi omenjenih senzorjev (3000E, Tekscan). Razlike 
lahko nastanejo zaradi trajnih sprememb senzorja, različne vlažnosti okolja ali pri 
obrezovanju senzorja na primerno velikost.  
 Največja sila odriva zunanjega stopala je bila vedno večja od največje odrivne sile 
notranjega stopala. Nenavadno je, da se pri hoji po traku pojavljajo večje vrednosti odrivnih 
sil v primerjavi s silami hoje po tleh. Možna razlaga je, da oseba proizvaja večje sile odriva, 
ker tako povečuje stabilnost hoje po traku. VTT je imel dokaj visoke vrednosti kotne hitrosti 
(40, 80 °/s). Pri hoji po traku nastanejo tudi večje razlike med odrivnima silama istega stopala, 
ko se nahaja na notranji ali zunanji strani zavoja, razen v primeru nižje kotne hitrosti pri 
desnem stopalu. Pri obeh načinih hoje (tla, trak) smo opazili tudi, da se s povečanjem kotne 
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hitrosti (manjšanjem radija kroga) povečajo tudi razlike v sili odriva med notranjo in zunanjo 
nogo. 
 Ostali raziskovalci so opravili meritve sil podlage med izvajanjem zavojev po tleh z 
uporabo pritiskovnih plošč. Ugotovili so, da se pri zunanji nogi poveča sila v mediolateralni 
smeri [5], kot tudi v anteriorno-posteriorni smeri (pospeševanje in zaviranje) v primerjavi z 
manjšimi silami, ki delujejo na notranjo nogo. Izmerili so tudi večje amplitude odrivne sile 
zunanje noge v primerjavi z notranjo nogo [118].  
 Za bolj verodostojne rezultate, ki bi dokazali večje odrivne sile zunanjega stopala, bi 
bilo potrebno izmeriti hojo večjega števila ljudi, ki bi izvajali zavoje v levo ali desno smer. 
Potrebovali pa bi tudi boljšo merilno opremo npr. pritiskovne plošče.  
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5 Študija primerjave kinematičnih parametrov hoje po 
tleh in kinematičnih parametrov dveh načinov vodenja 
VTT 
Za upravljanje s kotno hitrostjo naprave (VTT) smo razvili dva različna načina vodenja, ki sta 
podrobneje opisana v drugem poglavju. Prvi način za spremembo kotne hitrosti uporablja 
odmik medenice v smeri levo-desno, drugi pa izkorišča rotacijo medenice okoli navpičnice. 
Ker je naprava namenjena urjenju spreminjanja smeri hoje, nas zanima kateri od obeh načinov 
vodenja izkazuje večjo podobnost s kinematičnimi parametri med izvajanjem zavojev po tleh. 
Odgovor na to vprašanje bi omogočal tudi načrtovanje ustrezne vadbe hoje za bolnike. 
Raziskava je bila opravljena na skupini zdravih ljudi.  
5.1 Udeleženci raziskave in zajem podatkov 
V raziskavi je sodelovalo 11 oseb, ki niso imele težav pri hoji. Rezultati dveh oseb so bili 
izključeni iz analize. Ena oseba je izkazovala preveliko amplitudo relativnega gibanja med 
medenico in trupom, ki je bila približno dvakrat večja od povprečja ostalih. Druga oseba je 
imela pri meritvi hoje težave s senzorjem na stopalu, zaradi česar ni bilo mogoče enoznačno 
določiti nekaterih dogodkov med hojo (npr. dostop stopala). Povprečna starost in višina 
preostalih devetih udeležencev raziskave je znašala: 33,3 ± 4,9 let in 180,9 ± 4,7 cm.  
 Meritve hoje smo izvedli s sistemom za zajem 3D gibanja Xsens MTx (Xsens 
Technologies B.V., Nizozemska). Senzorji MTx vsebujejo mikro-elektro-mehanske sisteme 
(MEMS) za merjenje pospeškov, hitrosti vrtenja in vrednosti magnetnega polja v 3D prostoru. 
S postopkom združevanja različnih senzorjev (žiroskop, pospeškometer, magnetometer) in 
uporabo Kalmanovega filtra, naj bi bili uporabljeni senzorji zmožni prikazati pravilne 
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vrednosti Eulerjevih kotov (roll, pitch, yaw) brez lezenja. V raziskavi so nas zanimali 
predvsem koti zasuka v transverzalni ravnini (ang. yaw) med hojo z uporabo obeh načinov 
vodenja kotne hitrosti. V praksi se je izkazalo, da se je lezenje izhodnega signala vseeno 
pojavilo. Senzorje smo pritrdili na obe stopali, medenico (nad medenično oporo) in na trup 
preiskovanca, kot prikazuje slika 5.1. Senzorji so bil nameščeni tako, da X os senzorja ni 
nikoli sovpadla s smerjo gravitacije, ker bi se v takem primeru pri izračunu Eulerjevih kotov 
pojavila matematična singularnost. En senzor smo pritrdili na tekoči trak. Senzorji so bil med 
seboj povezani s kablom vse do oddajne enote (Xbus Master), ki je preko brezžične povezave 
(bluetooth) podatke posredovala osebnemu računalniku. Frekvenca vzorčenja je bila 100 Hz. 
 
Slika 5.1: Namestitev inercijskih senzorjev MTx. 
5.2 Protokol in potek meritev 
Vsak udeleženec raziskave je bil pred začetkom merjenja seznanjen z obema načinoma 
vodenja kotne hitrosti traku (odmik levo/desno (L/D) in rotacija medenice (ROT) ). Ko je 
uporabnik presegel prag začetka rotacije, ki je bil izračunan za vsakega uporabnika posebej, je 
trak začel rotirati okoli navpičnice s konstantno kotno hitrostjo. Način izračuna meje začetka 
rotacije je opisan v podpoglavju (2.5). Vsaka oseba je imela najprej na voljo 5 minut za vadbo 
obeh načinov vodenja vrtečega se tekočega traku, oziroma kolikor je potrebovala za osvojitev 
obeh načinov vodenja traku. Vsak udeleženec se je seznanil tudi s hojo po tleh okoli dveh 
krogov v obliki osmice, ki je bila narisana na tleh. Po seznanitvi s protokolom meritev smo na 
preiskovanca namestili senzorje, čemur je sledila meritev hoje po VTT, ki je trajala 415 
sekund. Med prvo meritvijo je moral uporabnik voditi trak z odmikom medenice od centra 
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traku v smeri levo-desno, pri drugi pa z rotacijo medenice. Uporabnik naprave je izvajal hojo 
naravnost in zavoje v levo in desno smer, skladno z ukazi, ki so se v obliki barvnih puščic 
prikazovali na zaslonu (slika 5.2). Skupno je vsak udeleženec raziskave izvedel 20 zavojev, 
10 v levo in 10 v desno smer. Prva zavoja v levo in desno sta bila uporabljena za prilagoditev 
vodenja VTT uporabniku, pri ostalih zavojih pa smo med spreminjanjem smeri hoje izmerili 
kinematične parametre. Linearna hitrost traku je bila konstantna in sicer 0,8 m/s, kotna pa ω = 
36 °/s. Naprava z uporabnikom je naredila en obrat (360 °) v 10 sekundah. Za primerljive 
meritve na tleh smo izračunali radij kroga, katerega obseg je moral preiskovanec obhoditi v 
danem času.  
Ker je oseba hodila po traku s hitrostjo 0,8 m/s, je v 10 sekundah opravila pot osmih 
metrov. Ta pot predstavlja obseg kroga, ki ga mora oseba prehoditi v določenem času (10 s) 
po tleh. Iz enačbe za obseg kroga smo izračunali iskani polmer, ki znaša 127 cm. Na tleh smo 
označili dva kroga z izračunanim polmerom in merjena oseba ju je morala obhoditi v obliki 
osmice. S tem je oseba pri enem krogu izvajala zavoj v levo, pri drugem krogu pa zavoj v 
desno kot je prikazano na sliki 5.2. Središči krogov sta bila med sabo oddaljeni 7,5 m, tako da 
je oseba med dvema zavojema izvajala tudi hojo naravnost.  
 
Slika 5.2: Prikaz ukazov za spreminjanje smeri hoje na VTT (levo) in prikaz poti hoje po tleh (desno). 
5.3 Obdelava podatkov 
Kinematične parametre smo želeli opazovati znotraj cikla hoje, ki je določen kot čas med 
dvema zaporednima dostopoma iste noge. Dostope izbrane noge pa smo določili z iskanjem 
lokalnih minimumov nizkopasovno filtriranega signala žiroskopa s senzorjev obeh stopal. 
Signal žiroskopa z detektiranimi dostopi je prikazan na sliki 5.3. Pri signalu žiroskopa lahko 
opazimo tudi razliko med fazo opore in fazo zamaha. Faza opore traja dokler je stopalo v 
stiku s podlago in se ne giblje v sagitalni ravnini; kotna hitrost stopala je takrat približno 
enaka nič. Faza zamaha pa se prične z gibanjem stopala, ko je kotna hitrost stopala različna od 
nič.  
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Slika 5.3: Signal žiroskopa z zaznanimi dostopi levega in desnega stopala. 
Med obdelavo podatkov smo ugotovili, da se pri merjenju zasuka v transverzalni 
ravnini pojavlja lezenje, ki se med različnimi senzorji razlikuje. Zato smo meritve po potrebi 
popravili: izvedli smo vertikalni premik signalov, tako da smo zadostili nekaterim 
predpostavkam, ki smo jih opazili med hojo. Uporabili smo predpostavko, da je oseba med 
hojo naravnost usmerjena v smer tekočega traku. To pomeni, da medenica in trup v 
transverzalni ravnini rotirata okoli pravokotnice na smer traku. Uporabili smo tudi 
predpostavko, da odklon stopal od smeri hoje naravnost (ali usmerjenosti traku) znaša 7–9 ° 
[66]. Uporabljene predpostavke o gibanju medenice (trupa) in orientaciji stopal med hojo 
naravnost prikazuje slika 5.4. Da bi lahko primerjali orientacije stopal pri hoji po traku in po 
tleh smo uporabili podobno predpostavko, da medenica in trup v transverzalni ravnini nihata 
okoli pravokotnice na smer hoje naravnost. To pomeni, da smo smer hoje naravnost definirali 
kot srednjo vrednost skrajnih odklonov medenice med hojo naravnost po tleh. 
 
 
Slika 5.4: Ponazoritev orientacije obeh stopal in prikaz rotiranja medenice med hojo naravnost na traku. 
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Za ponazoritev razlik v kinematičnih parametrih, ki nastanejo pri uporabi dveh 
različnih načinov vodenja VTT, smo najprej prikazali orientacijo delov telesa (stopala, 
medenica, trup) glede na usmeritev traku pri izbrani osebi. Nato smo primerjali še relativno 
gibanje medenice glede na trup v transverzalni ravnini na celotni skupini udeležencev 
raziskave. Iskani signal (Ψ) smo dobili z odštevanjem zasuka trupa (ΨTRUP) od zasuka 
medenice (ΨMEDENICA). 
 Orientacija senzorja (medenice, trupa) je bila izračunana z uporabo Kalmanovega 
filtra, ki uporablja signale pospeškometra, žiroskopa in magnetometra za oceno pravilne 
orientacije – brez lezenja. Pospeškometer meri pospeške med gibanjem človeka, hkrati pa 
meri tudi stalno prisoten gravitacijski pospešek. Pri delovanju Kalmanovega filtra je 
pomembno, da žiroskopi podajajo natančno orientacijo. Z večanjem časa meritve pa se pojavi 
lezenje signala žiroskopa. Za stabilizacijo odklona (ang. yaw ali heading) je uporabljeno 
zemeljsko magnetno polje. Zato je priporočeno, da v bližini senzorjev ni feromagnetnih 
materialov, ki popačijo zemeljsko magnetno polje in s tem vplivajo na meritve. Med meritvijo 
smo uporabljali verzijo Kalmanovega filtra, ki je prirejen za sledenje človeškemu gibanju in 
že upošteva nekatere vire magnetnih motenj, ki so pogosti v notranjosti stavb. Kljub uporabi 
Kalmanovega filtra, se je pri meritvah pojavilo lezenje usmeritve medenice in trupa (yaw). 
Velikost lezenja se med meritvami razlikuje. Znotraj časa trajanja meritev (7 minut) lahko 
lezenje premakne vrednost iskanega signal za 2–15 °. Vzroki lezenja so lahko različni 
(temperatura, popačeno zemeljsko magnetno polje) in vsem se ne moremo izogniti. Magnetno 
polje je lahko popačeno zaradi sestavnih delov traku (elektromotor, kovinska valja in pohodna 
plošča) ali pa zaradi okolice izvajanja meritev (kovinski podboji vrat, radiatorji).  
 Ker je bilo med meritvami prisotno lezenje, smo se odločili, da upoštevamo le tiste 
izseke meritev, kjer je lezenje omejeno. Od zasuka medenice smo odšteli zasuk trupa in 
vrednost odmika pri hoji naravnost postavili na nič. Celoten signal (Ψ) smo razdelili na 9 
enot, pri čemer je ena enota vsebovala dve hoji naravnost in spreminjanje smeri hoje v levo in 
desno. Če je bil prispevek lezenja med zaporednima hojama naravnost znotraj ene enote 
omejen, smo podatke ohranili, drugače smo jih zavrgli. Lezenje smo omejili z vrednostjo, ki 
je še dovolj nizka, da meritve ne popači preveč, to je 1,6 °. 
 Slika 5.5 prikazuje relativno gibanje medenice glede na trup s prisotnim lezenjem (Ψ, 
rdeča linija) in izsek signala z omejenim lezenjem (Ψ, modra linija). Na sliki je prikazan tudi 
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ustrezno skaliran zasuk traku, ki prikazuje hojo naravnost (vodoravna linija), zasuk v levo 
(naraščajoča linija) in zasuk v desno (padajoča linija). 
 Za mero podobnosti kinematičnih parametrov pri obeh načinih vodenja traku in tlemi 
smo uporabili intraklasno korelacijo z dvosmernim mešanim modelom, s katero smo merili 
konsistentnost in absolutno skladnost. Koeficienti intraklasne korelacije razlike medenice in 
trupa so bili izračunani za vsakega posameznika pri vseh smereh hoje. Izračunali smo še 
povprečje in standardno deviacijo ICC koeficientov [18], [115]. 
 
Slika 5.5: Relativno gibanje medenice glede na trup. Celoten signal je prikazan na zgornjem grafu, odsek z 
omejenim lezenjem pa na spodnjem grafu. Uporaben signal (modra) je različen od nič le tam, kjer lezenje 
prispeva manj kot 1.6 °. 
5.4 Rezultati 
5.4.1 Orientacija stopal, medenice in trupa glede na orientacijo traku pri eni osebi  
Slika 5.6 prikazuje zasuke obeh stopal glede na usmerjenost traku pri eni osebi. Levo in desno 
stopalo sta prikazana ob svojem ciklu hoje – zasuk levega stopala je prikazan med levim 
ciklom hoje, zasuk desnega pa med desnim ciklom hoje. 
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Približno prvo polovico cikla hoje je stopalo v fazi opore in potuje po traku. Zato 
imata obe stopali v tem času približno konstanten zasuk. Od približno 58 % cikla naprej 
poteka faza zamaha, kjer se zasuk stopala spreminja. Levo stopalo se med zamahom zasuka v 
levo smer glede na smer traku, desno pa v desno smer. Vrednost zasuka 0 ° na sliki 
predstavlja usmerjenost traku. Pri hoji naravnost pričakujemo, da je levo stopalo odklonjeno v 
levo (pozitivne vrednosti), desno pa v desno smer (negativne vrednosti). To potrjujejo tudi 
dobljeni rezultati pri obeh načinih vodenja (L/D, ROT). 
 Opazimo tudi, da sta pri načinu vodenja z odmikom medenice L/D stopali zasukani 
vsako v svojo smer (levo v levo, desno v desno) glede na smer traku, kar je podobno kot pri 
hoji naravnost. Pri drugem načinu vodenju (ROT) pa sta med spreminjanjem smeri hoje obe 
stopali usmerjeni v smer zavoja. To pomeni, da drugi način vodenja uporabniku vsili prisilno 
orientacijo stopal, ki se razlikuje od hoje naravnost.  
 
Slika 5.6: Orientacija levega in desnega stopala glede na orientacijo traku pri dveh različnih načinih vodenja 
kotne hitrosti pri eni osebi. 
 Slika 5.7 prikazuje zasuke medenice in trupa glede na zasuk traku med ciklom hoje. 
Zaradi preglednejšega prikaza podatkov so vsi zasuki prikazani ob levem ciklu hoje. 
Opazimo, da pri hoji naravnost zasuka medenice in trupa dvakrat prečkata usmerjenost traku. 
Pri uporabi dveh načinov vodenja kotne hitrosti traku lahko pričakujemo podobne rezultate 
kot pri opazovanju zasukov stopal. Slika 5.7 potrjuje naša pričakovanja, saj se pri drugem 
načinu vodenja (ROT) pojavi povečan zasuk medenice in trupa v smer želenega zavoja. Pri 
zavoju v levo se zasuk v levo smer poveča za približno 18 °, pri zavoju v desno pa nekoliko 
manj – približno 15 °. Opazimo tudi, da se trup bolj odkloni v želeno smer kot medenica. Pri 
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vodenju z odmikom medenice (L/D) so kinematični parametri podobni tistim pri hoji 
naravnost. Le pri hoji v desno je orientacija trupa nekoliko zamaknjena glede na smer traku.  
 Iz dobljenih rezultatov lahko potrdimo, da so kinematični parametri hoje naravnost in 
vodenja v načinu L/D med sabo bolj podobni kot parametri pri vodenju z rotacijo medenice. 
Pri tem vodenju se med izvajanjem zavoja pojavi izrazit zasuk vseh merjenih segmentov v 
smer zavoja (glede na trak). Za boljše razumevanje opisanih rezultatov je priložena slika 5.8, 
ki prikazuje orientacijo vseh merjenih segmentov med hojo po tleh in obema načinoma 
vodenja kotne hitrosti traku. 
 
Slika 5.7: Orientacija medenice in trupa glede na orientacijo traku pri dveh različnih načinih vodenja. 
 
Slika 5.8: Shematski prikaz orientacije trupa (medenice) in obeh stopal pri hoji po tleh in po VTT. Pri hoji po VTT 
sta prikazana oba načina vodenja kotne hitrosti traku.   
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5.4.2 Orientacije stopal glede na orientacijo trupa pri eni osebi 
Zanimale so nas tudi morebitne razlike pri kinematičnih parametrih stopal, če primerjamo 
hojo po tleh in po VTT. V prejšnjem razdelku smo prikazali zasuk stopal glede na trak, v tem 
pa bomo pokazali zasuk stopal glede na trup. Slika 5.9 prikazuje orientacijo stopal glede na 
orientacijo trupa pri eni osebi med ciklom izbrane noge. Približno prva polovica cikla hoje 
predstavlja fazo opore, druga polovica pa fazo zamaha. 
 Pri hoji po tleh v smeri naravnost sta zasuka levega in desnega stopala simetrična 
glede na smer trupa. Med hojo v levo je ob začetku cikla notranje (levo) stopalo usmerjeno 
bolj v levo kot trup. Zaradi gibanja trupa med fazo opore orientacija trupa in notranjega 
stopala kratkotrajno dosežeta enako usmerjenost, nato pa med fazo zamaha notranje stopalo 
poveča svojo usmerjenost v smer zavoja. Lahko rečemo, da orientacija trupa skozi cikel hoje 
lovi orientacijo notranjega stopala, ki pa se med spreminjanjem smeri stalno povečuje v smer 
zavoja. Usmerjenost zunanjega stopala pa skozi večino cikla zaostaja za usmerjenostjo trupa, 
ujame ga proti koncu cikla. Pri hoji v desno smer lahko opazimo podobno zaporedje 
dogodkov – usmerjenost notranjega stopala večino cikla hoje prehiteva trenutno usmerjenost 
trupa, usmerjenost zunanjega pa zaostaja za usmerjenostjo trupa. 
 Pri hoji po traku pa je gibanje trupa in stopal omejeno, in ker orientacija trupa med 
hojo naravnost predstavlja smer hoje, so rezultati podobni kot pri sliki orientacije stopal glede 
na trak (slika 5.6). Razlika je le, da je pri sliki 5.9 med fazo opore opazna sprememba 
usmeritve zaradi gibanja trupa med ciklom hoje. Pri prvem načinu vodenja (L/D) pričakujemo 
simetrijo levega in desnega stopala v vseh smereh hoje. Opazi pa se, da pri hoji v levo ali 
desno smer med fazo zamaha notranje stopalo opravi manjši zasuk v primerjavi s fazo opore. 
To je lahko posledica hoje zunanjega stopala ob skrajnem robu tekočega traku, ki onemogoča 
večji zasuk stopala.  
 Pri drugem načinu vodenja (ROT) podobno opazimo simetrijo levega in desnega 
stopala in manjšo vrednost zasuka notranjega stopala med izvajanjem zavoja. To je lahko 
posledica dejstva, da se pri drugem načinu vodenja vsi merjeni segmenti obrnejo v isto smer, 
zato se razlika med usmeritvijo trupa in notranjega stopala zmanjša.  
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Slika 5.9: Orientacija stopal, prikazana glede na orientacijo trupa pri vseh načinih hoje (TLA, L/R, ROT) 
5.4.3  Rezultati: Orientacija medenice glede na trup na skupini vseh udeležencev 
Slika 5.10 prikazuje srednje vrednosti razlik (Ψ) med medenico in trupom pri različnih 
smereh in načinih hoje med levim ciklom hoje. Slika prikazuje orientacijo medenice glede na 
orientacijo trupa. Pri izračunu povprečne vrednosti Ψ je bilo zajetih najmanj 6 ciklov hoje za 
vsako osebo pri vsakem eksperimentalnem pogoju.  
 Pri hoji po tleh v levo smer medenica na začetku in koncu cikla zaostaja za usmeritvijo 
trupa (do 1,4 °), v osrednjem delu pa trup prehiteva (do 4 °). Podobno je gibanje medenice pri 
vodenju z L/D, kjer na začetku cikla rahlo zaostaja, nato pa prehiteva trup skozi nadaljevanje 
cikla. Kinematični parametri omenjenih načinov hoje (TLA, L/D) so si med seboj bolj 
podobni v primerjavi s kinematičnimi parametri pri načinu vodenja z rotacijo medenice. 
Čeprav ima podobno obliko kinematike kot pri načinu vodenja z (L/D), medenica med ciklom 
stalno zaostaja za trupom. Pri hoji naravnost so začetne in končne pozicije pri vseh treh 
načinih podobne, vendar se pri hoji po traku opazi manjši obseg gibanja (3 °) kot pri hoji po 
tleh (6 °). Med hojo naravnost so si kinematični podatki hoje po traku medsebojno bolj 
podobni od izmerjenih kinematičnih podatkov hoje po tleh.  
                                        5 Študija primerjave kinematike hoje po tleh in kinematike dveh načinov krmiljenja VTT 
91 
Pri hoji v desno smer se opazi, da so izmerjeni kinematični parametri hoje po tleh in 
hoje po VTT z vodenjem (ROT) vedno nad ničlo, kar pomeni da medenica stalno prehiteva 
trup. Pri vodenju z načinom (L/D) pa medenica samo v osrednjem delu prehiteva zasuk trupa, 
vendar ne doseže vrednosti ΨTLA ali ΨROT. 
 Izračunana je bila tudi povprečna standardna deviacija med hojo pri vseh treh 
načinih: TLA (1,61 °), L/D (1,73 °) in ROT (2,51 °). Slika 5.10 prikazuje nekoliko višje 
vrednosti standardne deviacije pri načinu vodenja z rotacijo medenice v primerjavi z ostalima 
načinoma hoje. 
 Izračunali smo koeficiente intraklasne korelacije, s katerimi smo skušali ugotoviti pri 
katerem načinu vodenja kotne hitrosti traku so kinemaični parametri bolj podobni 
kinematičnim parametrom med spreminjanjem smeri hoje po tleh. Izračunali smo koeficiente 
absolutne skladnosti in koeficiente konsistentnosti izmerjenih kinematičnih parametrov.  
 Koeficiente intraklasne korelacije, ki meri absolutno skladnost med tremi signali 
(ΨTLA, ΨL/D in ΨROT), smo izračunali, ker se pri grafih obeh načinov vodenja traku pojavlja 
enosmerna komponenta odmika, ki je dobro vidna na sliki 5.10. Enosmerna komponenta 
predstavlja očitno razliko med obema načinoma vodenja. Rezultati so prikazani v tabeli 10. 
Izračunani koeficienti ICC nakazujejo pri hoji v levo večjo podobnost kinematičnih podatkov 
med hojo po tleh in načinom vodenja L/D, pri hoji v desno pa je podobnost večja med hojo po 
tleh in načinom vodenja z rotacijo medenice (ROT).  
 Pri originalnih meritvah smo zaradi omejevanja lezenja enosmerno komponento med 
trupom in medenico med hojo naravnost postavili na nič. S tem smo nekoliko popačili 
opazovani signal kinematike. Zato smo izračunali tudi koeficiente intraklasne korelacije, ki 
podajo oceno konsistentnosti dveh signalov. Rezultati so prikazani v tabeli 11. Rezultati 
kažejo, da je potek kinematičnih podatkov pri hoji po tleh bolj podoben poteku med vodenjem 
z rotacijo medenice (ΨROT). Poteka grafov ΨL/D in ΨROT sta si podobna, zato so tudi razlike 
ICC koeficientov majhne. 
 Koeficienti korelacije največjo podobnost izkazujejo med hojo v smeri naravnost, kjer 
se vsi trije signali začnejo in končajo v podobnih točkah (0,7 ° ± 0,2 °). Ti rezultati v bistvu 
primerjajo hojo po tekočem traku in po tleh. Obe spodnji tabeli (10, 11) vsebujeta tudi 
medsebojno primerjavo obeh načinov vodenja traku ICC (L/D, ROT).  
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Slika 5.10: Povprečne vrednosti rotacije medenic vseh udeležencev raziskave, prikazane glede na orientacijo 
trupa pri vseh načinih hoje (TLA, L/D, ROT). Podatki so prikazani med ciklom leve noge. 
Tabela 10: Izračunani koeficienti intraklasne korelacije pri merjenju absolutne skladnosti merjenih podatkov. 
 
 
ICC – absolutna skladnost (std) 
v Levo Naravnost v Desno 
ICC (TLA, L/D) 0,3788 (0,2016) 0,4311 (0,2422) 0,2565 (0,2705) 
ICC (TLA, ROT) 0,2656 (0,3093) 0,5936 (0,2131) 0,5023 (0,1645) 
ICC (L/D, ROT) 0,2402 (0,2567) 0,6745 (0,1863) 0,1305 (0,1020) 
 
Tabela 11: Izračunani koeficienti intraklasne korelacije pri merjenju konsistentnosti merjenih podatkov.  
 
 
ICC – konsistentnost (std) 
v Levo Naravnost v Desno 
ICC (TLA, L/D) 0,6193 (0,1712) 0,7136 (0,1466) 0,6529 (0,1918) 
ICC (TLA, ROT) 0,6379 (0,1879) 0,7915 (0,1621) 0,7159 (0,1656) 
ICC (L/D, ROT) 0,8293 (0,1199) 0,9196 (0,1055) 0,8632 (0,1265) 
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5.5 Razprava o obeh razvitih načinih vodenja kotne hitrosti 
Raziskali smo dva načina vodenja VTT in skušali ugotoviti kateri način je bolj naraven 
oziroma kateri način je bolj podoben spreminjanju smeri hoje po tleh. Za primerjavo hoje po 
VTT pri obeh načinih vodenja kotne hitrosti traku s hojo po tleh smo uporabili naslednje 
kinematične veličine: orientacija stopal in zasuki medenice glede na trup v transverzalni 
ravnini.  
 Med hojo udeležencev raziskave po VTT smo opazili, da se notranje stopalo med 
kroženjem naprave prične odklanjati v smer zavoja, kar je podobno kot pri hoji po tleh, kjer 
notranje stopalo najprej izvede zasuk v želeno smer. Zato nas je zanimalo, če je ta pojav 
prisoten tudi pri hoji po VTT, ko oseba vodi vrtenje traku. Za pojasnitev naše domneve smo 
pri eni osebi prikazali potek zasuka obeh stopal glede na zasuk traku. Če bi bila naša domneva 
pravilna, bi se povečan zasuk stopala pojavil pri obeh načinih vodenja. Izkazalo se je, da je 
večji odklon stopal v smer zavoja prisoten le pri načinu vodenja z rotacijo medenice, kot 
prikazuje slika 5.6. Možno je tudi, da se povečan zasuk stopala zgodi le v trenutku menjave 
smeri hoje (npr. iz naravnost v levo ali desno), kot rezultate pa smo upoštevali le korake v 
ustaljenem stanju – ko je prehodni pojav že minil. Ugotovili smo, da se pri vodenju z rotacijo 
medenice celotno telo zasuka v smer zavoja. To je posledica samega načina vodenja, ki od 
uporabnika zahteva povečanje rotacije medenice v želeno smer. Ker oseba ne more povečati 
samo zasuka medenice, mora v izbrano smer zasukati celo telo – od stopal do glave. Pri 
vodenju traku z odmikom medenice v smeri levo-desno je potek kinematičnih podatkov 
različnih delov telesa glede na trak med izvajanjem zavojev zelo podoben poteku 
kinematičnih podatkov med hojo naravnost. To je posledica načina vodenja, kjer oseba glede 
na trak izvaja hojo naravnost, le da hojo opravlja blizu levega ali desnega roba traku. 
 Ugotoviti smo želeli tudi morebitno podobnost pri zasukih stopal med hojo po traku in 
po tleh. Da bi lahko rezultate primerjali med seboj, smo zasuke stopal prikazali glede na 
gibanje trupa v transverzalni ravnini in opazovali relativno gibanje stopal. Izkazalo se je, da se 
med izvajanjem zavojev po tleh relativno gibanje stopal razlikuje od relativnega gibanja 
stopal med hojo po VTT, ko le-ta rotira v levo ali desno smer. Ta razlika pri hoji po tleh 
nastane zaradi večjega zasuka stopal v želeno smer in večje spremembe orientacije trupa 
znotraj enega cikla hoje, medtem ko je hoja (kinematika) po tekočem traku omejena s končno 
širino tekočega traku. Drug razlog za pojav razlike je, da pri hoji po traku pri želeni 
spremembi smeri sodeluje celo telo v smislu orientacije telesa (ali spremembe položaja) – če 
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se npr. poveča zasuk medenice (ROT) v eno smer je skoraj nemogoče, da bi se istočasno trup 
ali stopala zasukala v nasprotno smer. Posledica tega dejstva je da so grafi med rotacijo VTT 
pri obeh načinih vodenja (L/D, ROT) podobni grafom med hojo po tleh v smeri naravnost.  
 Za vse udeležence raziskave smo prikazali relativno gibanje medenice glede na trup 
pri vseh načinih in smereh hoje. Pri opazovanju povprečnih vrednosti med hojo naravnost, 
kjer je odmik med različnimi načini hoje minimalen, lahko ugotovimo da se hoja po tleh 
razlikuje od hoje po traku predvsem po razponu giba ob približno enakem poteku povprečne 
vrednosti. Relativno gibanje medenice je ohranjalo približno enako obliko tudi med 
izvajanjem zavojev, le da se je v primerjavi s hojo naravnost pojavil zamik po ordinatni osi. 
Rezultati izračuna koeficientov ICC, s katerimi smo merili konsistentnost kinematičnih 
parametrov med hojo po tleh in izbranim načinom vodenja traku, kažejo da je vodenje z 
rotacijo medenice nekoliko bolj podobno hoji po tleh. Kljub temu so izračunane razlike med 
obema načinoma vodenja traku zelo majhne. Koeficienti absolutne skladnosti nakazujejo, da 
je vseeno kateri način vodenja uporabimo, saj se pri hoji v levo bolje izkaže en način vodenja 
(L/D), pri hoji v desno pa drug način (ROT). 
 Iz dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da je vseeno kateri način vodenja kotne 
hitrosti traku uporabimo. Vsi udeleženci raziskave so se strinjali, da je prvi način vodenja 
(L/D) enostavnejši od drugega (ROT). Pri načinu vodenja z rotacijo mora uporabnik zasukati 
medenico (oziroma celotno telo) glede na trak in obdržati dovolj velik zasuk tudi med 
vrtenjem traku okoli navpičnice. Zaradi pojava elastične sile mehanizma medenične opore, ki 
sili usmerjenost telesa osebe v nasprotno smer rotacije traku, sta pri tem načinu vodenja 
potrebna večji fizični napor in večja zbranost pri izvajanju krmilnega manevra v primerjavi s 
prvim načinom vodenja (L/D).  
 V študiji smo uporabili inercijske senzorje Xsens, katerih največja pomanjkljivost je 
prisotnost lezenja kota okoli navpičnice. Proizvajalec sicer priporoča uporabo v okolju brez 
izvora magnetnih motenj, ali oddaljenost vsaj 2 metrov od feromagnetnih materialov, čemur 
nismo mogli zadostiti. Optičnega sistema (Vicon) za merjenje kinematičnih parametrov nismo 
uporabili zaradi težav z razstavljanjem in ponovnim sestavljanjem naprave (VTT), da bi lahko 
napravo prenesli v (iz) območja izvajanja meritev. Poleg tega bi zaslon zakrival nekatere 
markerje na telesu preiskovanca. Zaradi naštetih dejstev smo se odločili za merjenje z 
inercijskimi senzorji. Senzorje smo uporabili, ker je njihova uporaba pogosta v primerih, ko 
meritev ne moremo izvajati z natančnejšo napravo, zaradi njihove praktičnosti in enostavnosti 
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namestitve [119]. Lezenje (ang. drift) signalov ostaja problem predvsem zaradi uporabe 
zemeljskega magnetnega polja pri določanju orientacije v transverzalni ravnini [120]. Rešitev 
bi bila uporaba drugega načina za določanje orientacije npr. prenosnega optičnega sistema 
OptiTrack, ki bi bil nameščen neposredno na ogrodje naprave. 
  
5 Študija primerjave kinematike hoje po tleh in kinematike dveh načinov krmiljenja VTT 
96 
 
                                                                                                                                                                   6 Razprava 
97 
6 Razprava 
Uporaba tekočega traku pri rehabilitaciji oseb s težavami pri hoji v smeri naravnost je v 
klinični praksi prisotna že dalj časa. Čeprav obstajajo določene razlike med hojo po tleh in po 
tekočem traku, je splošno sprejeto, da je hoja po tekočem traku ustrezen približek hoje po 
tleh. Pomemben del hoje predstavlja tudi izvajanje zavojev oziroma spreminjanje smeri hoje. 
Spreminjanje smeri hoje je lahko precej zahtevna operacija, še posebej, če jo izvajajo starejše, 
obolele osebe. Pokazano je bilo, da vsakodnevna hoja lahko vsebuje od 35–45 % zavojev, 
odvisno od okolice [121]. Stabilnost med spreminjanjem smeri hoje, se lahko zmanjša tudi 
zaradi poslabšanja lokalne stabilnosti kinematičnih parametrov nekaterih sklepov [122]. Kot 
smo omenili v uvodu je na trgu malo robotskih naprav, ki bi bile namenjene vadbi 
spreminjanja smeri hoje, zato smo razvili novo rehabilitacijsko napravo: vrteči se tekoči trak. 
Naprava (VTT) omogoča spreminjanje linearne in kotne hitrosti, tako da se vadba hoje 
prilagodi zmožnostim uporabnika. Za poglobljeno izkušnjo uporabe VTT je dodano še 
navidezno okolje, v katerem se oseba lahko giblje prosto ali pa ji gibanje vsiljuje naprava. 
 Zanimalo nas je v kolikšni meri sta si hoji po tleh in po traku med izvajanjem zavojev 
podobni. Zato smo na skupini zdravih oseb izvedli raziskavo, pri kateri smo opazovali 
kinematične parametre trupa in medenice pri obeh načinih hoje. Eksperiment je bil zasnovan 
tako, da smo znotraj cikla hoje zajeli približno enak zasuk, ki je bil odvisen od linearne in 
kotne hitrosti pri obeh načinih hoje. Izkazalo se je, da sta poteka kinematičnih podatkov zelo 
podobna, kar smo potrdili tudi z izračunom intraklasne korelacije. Izmerili smo tudi 
kinematične parametre sklepov spodnjih udov pri obeh načinih hoje. Ker zunanja noga med 
izvajanjem zavoja po tleh opravi daljšo pot od notranje [36], smo pričakovali statistično 
pomembne razlike tudi pri obsegih gibov sklepov (kolk, koleno, gleženj) notranje in zunanje 
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noge, vendar jih v večini primerov nismo zasledili. Večja razlika se je pokazala, ko smo 
primerjali obsege gibov hoje po traku s hojo po tleh. Razlog za to je verjetno tekoči trak, ki 
omejuje prosto gibanje uporabnika. Statistično pomembne razlike med obsegi gibov notranje 
in zunanje noge se ne pojavijo ne pri hoji po tleh, ne pri hoji po traku. Mogoče bi morali 
namesto celotnega obsega giba sklepa opazovati le specifične dele, ki poudarjajo odriv noge 
npr. samo plantarno fleksijo gležnja ali le ekstenzijo v kolku. 
 Med spreminjanjem smeri hoje po tleh se pojavi razlika v dolžini koraka notranje in 
zunanje noge. V literaturi je navadno uporabljena dolžina dvojnega koraka, ki je dolžina med 
zaporednima dostopoma istega stopala [36]. Omenjene definicije dvojnega koraka nismo 
mogli uporabiti pri hoji po tekočem traku, ker stopalo vedno dostopa na približno isto mesto 
in bi bila dolžina dvojnega koraka zelo majhna. Zato smo merili pot, ki jo opravi izbran 
marker stopala (LANK, RANK) med fazo zamaha. Rezultati so pokazali, da pri hoji 
naravnost ni statistično pomembnih razlik med dolžinama korakov leve in desne noge, pri 
izvajanju zavojev v levo ali desno smer pa so dolžine korakov zunanje noge večje od dolžin 
korakov notranje noge, podobno kot v objavljeni literaturi: [5], [66]. 
 Kljub pokazanim podobnostim med spreminjanjem smeri hoje po tleh in po traku, se 
lahko vprašamo v kolikšni meri so dobljeni rezultati posledica rotacije traku in v kolikšni 
aktivnosti človeka. Vemo namreč, da človek glede na trak ne spreminja smeri, saj ohranja 
svojo pozicijo v centru traku. Skupaj s trakom pa oseba glede na nepremično okolico izvaja 
zavoj (v globalnem koordinatnem sistemu). Če predpostavimo, da človeka obrača trak, potem 
mora obstajati trdna sklopitev vseh segmentov (sklepov) od traku navzgor proti trupu. To bi 
posledično pomenilo trdno pasivno sklopitev v skočnem in kolenskem sklepu in aktivno 
sklopitev s ko-kontrakcijo v kolčnem sklepu. Da bi potrdili ali ovrgli omenjeno trditev smo 
izvedli poskus na eni osebi. Na traku, ki je imel aktivno le kotno hitrost, je stala oseba, ki je 
po določenem času dvignila eno nogo. Izkazalo se je, da sta medenica in trup kmalu začela 
zaostajati za rotacijo traku, dokler ni zaostanek dosegel kritične vrednosti, ko je oseba morala 
na trak položiti tudi drugo nogo, drugače bi izgubila ravnotežje in padla. Iz opravljenega 
eksperimenta lahko sklepamo, da ima trup preveliko maso in vztrajnost, da bi ga oseba z 
aktivnostjo v kolčnem sklepu mogla trdno sklopiti z gibanjem traku. Možnost, da bi oseba 
zavestno s ko-kontrakcijo mišic ustvarila trdno povezavo s trakom tudi ni verjetna, saj bi to 
zahtevalo zavestno odločitev med vsakim ciklom hoje, poleg tega pa je tak način hoje 
energijsko neučinkovit [123], [124]. Torej lahko sklepamo, da del opravljene rotacije lahko 
pripišemo traku, del pa aktivnosti osebe na traku. Prednji del traku se namreč med fazo 
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zamaha (od odriva do dostopa) premakne v smer zavoja, oseba (stopalo) pa ga mora ob 
dostopu dohiteti. 
Za podkrepitev dejstva, da oseba pri hoji po traku aktivno izvaja manever 
spreminjanja smeri, smo opravili tudi eksperiment, pri katerem smo opazovali odrivne sile 
istega stopala, ko se je le-to nahajalo na notranji ali zunanji strani zavoja. Isto stopalo smo 
morali primerjati zaradi samega principa merjenja uporabljenih senzorjev, ki omogočajo 
zanesljivo le relativno primerjavo. Naj ponovimo, da smo uporabili senzorje za merjenje 
površinske obremenitve stopal, s katerimi smo zajeli skupno odrivno silo, vendar menimo, da 
je med fazo odriva najbolj izrazita odrivna sila v navpični smeri. Na podlagi meritev smo 
pokazali, da je bila v vseh eksperimentalnih pogojih odrivna sila zunanjega stopala večja od 
sile notranjega stopala. Zanimivo je, da so se pri hoji po traku pojavljale nekoliko večje sile 
pri odrivu kot pri hoji po tleh. Možna razlaga za povečanje odrivnih sil pri hoji po VTT je, da 
je to način za povečanje stabilnosti hoje zaradi hitro gibajoče se podlage. Raziskovalci, ki so 
merili odrivne sile z uporabo pritiskovnih plošč, so pri hoji po traku izmerili nižje vrednosti 
odrivnih sil, kot pri hoji po tleh [16], [125]. Za bolj verodostojne meritve bi potrebovali boljše 
senzorje za merjenje reakcijske sile podlage (npr. pritiskovne plošče), raziskava pa bi morala 
vključevati večjo skupino ljudi. 
 Ker sta bila razvita dva načina vodenja rotacije traku, smo želeli ugotoviti kateri način 
je ustreznejši oziroma bolj podoben hoji med spreminjanjem smeri po tleh. Opazovali smo 
gibanje medenice, ki je bila prikazana glede na trenutno orientacijo traku. Na podlagi 
izračunov koeficientov intraklasne korelacije lahko sklepamo, da sta glede izmerjenih 
kinematičnih parametrov oba načina vodenja primerljivo podobna s hojo po tleh. Poudariti pa 
moramo, da je vodenje z rotacijo medenice fizično bolj zahtevno in posledično težje v 
primerjavi z vodenjem s premikom medenice. Da bi ugotovili kateri način vodenja je bolj 
primeren, bi morali izvesti obsežnejšo študijo na pacientih in opazovati kateri skupini (L/D ali 
ROT) se stanje izboljša med hojo po tleh. Drugi način vodenja (ROT) vsiljuje prisiljeno držo 
telesu med hojo po traku, obenem pa sili v povečano rotacijo tudi stopala, kar spominja na 
izvajanje zavoja pri hoji po tleh. Pri urjenju hoje na VTT z izbranim načinom vodenja, bi 
morali biti pozorni tudi na morebiten prenos neželenih gibalnih vzorcev na hojo po tleh. 
 Razvita naprava (VTT) izvaja rotacijo okoli navpičnice in uporabniku vsiljuje 
spreminjanje smeri hoje. Uporabnik se mora prilagoditi novemu načinu hoje, pri čemur lahko 
izvaja podobne manevre kot pri hoji po tleh. Ker pa je oseba z eno nogo v stiku s podlago, je 
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verjetno, da pri spremembi rotacije osebe sodeluje tudi gibanje traku v transverzalni ravnini. 
Za določitev stopnje aktivnega sodelovanja osebe pri spreminjanju smeri in stopnje s katero jo 
obrača trak, so potrebne nadaljnje raziskave. Stopnjo aktivnega spreminjanja smeri osebe med 
uporabo VTT bi lahko bolj točno spoznali z uporabo pritiskovnih plošč, ki bi morale biti 
vgrajene v tekoči trak. Z njimi bi lahko izmerili sile, ki se pojavljajo pri odrivu stopal med 
rotacijo traku v transverzalni ravnini. V primeru, da bi bile sile zunanje noge večje od sil 
notranje noge, bi to pomenilo da oseba izvaja zavoj podobno kot pri hoji po tleh. Stopnjo 
aktivne udeležbe osebe med izvajanjem zavojev, bi lahko določili tudi z merjenjem sile pri 
rotaciji medenice. Predvidevamo lahko, da bi bila sila merjena na medenici pri odrivu zunanje 
noge večja od sile na medenici pri odrivu notranje noge. Temeljitejše razumevanje hoje po 
VTT bi lahko dobili tudi z opazovanjem tistih mišic, ki sodelujejo pri izvajanju manevrov 
zavoja po tleh (npr. rotatorji kolka). Pri takšni raziskavi bi verjetno morali uporabiti igelne 
elektrode (EMG), saj s površinskimi elektrodami verjetno ne bi dobili jasnega signala.  
 Pri opravljenih raziskavah so sodelovale zdrave osebe, potrebno pa bi bilo izvesti tudi 
študijo na osebah s težavami pri hoji. Ugotoviti bi bilo potrebno ali ima vadba hoje na 
vrtečem se tekočem traku pozitivne učinke, ki se prenesejo na hojo po tleh. S proučevanjem 
hoje pacientov bi lahko razvili ustrezen režim urjenja hoje, ki bi bil izvedljiv in hkrati dovolj 
zahteven, da bi omogočal napredek pri hoji s spreminjanjem smeri po tleh. 
6.1 Sklep 
Pokazali smo, da so izmerjeni kinematični parametri trupa in medenice med hojo po vrtečem 
se tekočem traku podobni izmerjenim kinematičnim parametrom med spreminjanjem smeri 
hoje. Pokazali smo tudi, da obstaja razlika med dolžinama poti notranje in zunanje noge pri 
obeh načinih hoje. Omenjena dejstva nakazujejo na nekatere podobnosti pri izvajanju zavojev 
med obema načinoma hoje – po tleh in po vrtečem se tekočem traku.  
 Iz zajetih kinematičnih parametrov med uporabo dveh različnih načinov upravljanja 
pričetka rotacije, lahko sklepamo, da ni večjih razlik, ki bi kazale na to, da ima en način 
vodenja prednost pred drugim. Izbor načina vodenja traku je tako lahko stvar osebne izbire 
posameznega uporabnika.   
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6.2 Izvirni prispevki  
Izvirni prispevki disertacije so: 
 
 razvoj in konstrukcija naprave za urjenje spreminjanja smeri med hojo, 
  
 študija primerjave hoje po tekočem traku, ki se vrti okoli svoje vertikalne osi, in hoje 
po tleh v primeru spreminjanja smeri med hojo, 
 
 izbira in namestitev ustreznih senzorjev ter razvoj dveh algoritmov za detekcijo 
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